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Resumen 
 
La enfermedad de Parkinson es una patología neurodegenerativa que constituye un 
problema de salud pública considerada como uno de los principales trastornos que 
afectan al sistema nervioso central y que se encuentra en el segundo lugar después de 
la Demencia de Alzheimer alcanzando afectar física, emocional y cognitivamente a las 
personas que presentan la enfermedad. Del mismo modo, la presencia de la 
enfermedad de Parkinson llega en la mayoría de los casos a deteriorar los procesos 
cognitivos primarios como superiores dificultando el desenvolvimiento autónomo en 
general y por ende la calidad de vida de la persona que padece de esta patología. El 
presente estudio de caso único de tipo neuropsicológico está dirigido al empleo de un 
programa de intervención neuropsicológica incluyendo una serie de técnicas de tipo 
cognitivo y funcional que conlleva a la búsqueda del mantenimiento de funciones 
cognitivas y el manejo de ciertos déficits que impactan en la calidad de vida por la 
presencia del deterioro cognitivo leve amnésico que guarda relación con la enfermedad 
de Parkinson. Se realizó el proceso de evaluación neuropsicológica previa , el 
programa de intervención y la evaluación neuropsicológica posterior a la intervención 
en un centro hospitalario de la provincia constitucional del Callao a una persona de 77 
años de edad, de sexo masculino, pensionista, casado y con cuatro hijos, diagnosticado 
y en tratamiento neurológico externo con Levodopa y Selegilina quien evidenciaba 
olvidos frecuentes en relación a las actividades de su vida diaria y cambios en el estado 
de ánimo. Se encontró una mejoría general y un adecuado mantenimiento de las 
funciones intervenidas encontrándose diferencias significativas mediante la evaluación 
previa y post intervención. 
     Palabras clave: deterioro cognitivo leve amnésico, enfermedad de Parkinson, 
adulto mayor, evaluación neuropsicológica,intervención neuropsicológica, memoria 
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Abstract 
 
 
Parkinson's disease is a pathology of neurodegenerative, that constitutes a public health 
problem considered to be one of the main disorders affecting the central nervous system and 
is in second place after the dementia of Alzheimer's disease reaching affect physical, 
emotional and cognitively to people who have the disease. Similarly, the presence of 
Parkinson's disease becomes in most cases impair primary cognitive processes as above 
making the autonomous development in general and therefore the quality of life of the person 
who suffers from this pathology. This unique case of type neuropsychological study is aimed 
at the employment of an intervention program Neuropsychological including a series of 
cognitive and functional techniques involved the search for maintaining cognitive functions 
and the management of certain deficits impacting on the quality of life by the presence 
cognitive impairment mild that it is related to Parkinson's disease. Was the assessment 
process previous Neuropsychological, intervention program, and neuropsychological 
assessment subsequent to the intervention in a hospital of the constitutional province of 
Callao to 77 years of age, male sex, someone pensioner, married and with four children, 
diagnosed and neurological treatment with Levodopa and selegiline who showed frequent 
omissions in relation to the activities of their daily lives and changes in mood. Found an 
overall improvement and proper maintenance of the involved functions finding significant 
differences through the ex-ante evaluation and post intervention. 
 
Key words: amnestic mild cognitive impairment , Parkinson's disease, elderly, 
neuropsychological, intervention, neuropsychological evaluation, memory 
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I. Introducción 
 
 
En la actualidad la enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo 
progresivo que ocupa el segundo lugar después de la Demencia de Alzheimer afectando 
regularmente a la población adulto mayor, siendo el inicio de la enfermedad entre los 60 
y 70 años de edad, caracterizado por síntomas motores característicos como temblor en 
reposo, rigidez, bradicinesia y alteración en la marcha, así como por alteraciones 
emocionales y cognitivas relacionadas a los procesos cognitivos básicos y superiores. 
 
La incidencia y prevalencia de la enfermedad de Parkinson conlleva a que se 
determine un abordaje e intervención teniendo en cuenta la significativa creciente de 
una población que va envejeciendo. Por este motivo, es necesario establecer 
adecuadamente un programa de intervención neuropsicológico centrado a esta 
población, en los que se deba tener en cuenta la edad y la presencia de enfermedades 
propias de las personas de tercera edad y de esta manera establecer estrategias 
favorables y viables para el mantenimiento de funciones cognitivas y disminuir la 
repercusión en la calidad de vida de las personas que lo padecen. 
 
La enfermedad de Parkinson está relacionada e implica la presencia de deterioro 
cognitivo siendo la memoria el área más afectada, debido que es una función 
neurocognitiva que permite registrar, codificar, consolidar, retener, almacenar, 
recuperar y evocar la información previamente almacenada ya que la memoria de 
cualquier evento requiere de nexos cognoscitivos y perceptuales entre las características 
del evento y situación que lo rodea. 
Ardila y Rosselli (2008) sostienen que se incrementa la tasa del olvido al tiempo que 
disminuye la capacidad para adquirir nueva información y este deterioro de la memoria 
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es lento en el envejecimiento normal, pero acelerado en caso demencia, siendo la 
dificultad para recordar hechos recientes uno de los aspectos más sobresalientes en la 
memoria del anciano. 
 
En relación a la prevalencia a los déficits de memoria se considera que entre el 19 al 
40% de los afectados con esta enfermedad llegan a desarrollar algún tipo de demencia, 
ya sea por la presencia de demencias vasculares y la demencia de Alzheimer (Aguilar, 
2003). 
 
 
Según Pedroso, Bringas y Salazar (2007) refieren que : 
 
La demencia es un síndrome debido a una enfermedad del cerebro, generalmente de 
naturaleza crónica o progresiva, en la que hay déficits de múltiples funciones 
corticales superiores, entre ellas la memoria, el pensamiento, la orientación, la 
comprensión, el cálculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio (p.389). 
 
 
Por esta razón la aparición de un cuadro demencial relacionados a la enfermedad de 
Parkinson es producto de un deterioro intelectual apreciable y que repercute en la 
actividad básica cotidiana de la persona afectada con la enfermedad, afectando en 
actividades de aseo personal, en vestirse, en comer , en las funciones excretoras y en la 
mayoría de las actividades de autovalimiento. 
 
Villa, Navarro y Villaseñor (2017) señalan que : 
 
 
La demencia que aparece en el curso de la enfermedad de Parkinson (en especial en 
sus formas más graves), no se han demostrado rasgos clínicos que permitan distinguirla 
de otras demencias, así la demencia que aparece en el .curso de una enfermedad de 
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Parkinson puede ser diferenciada de la enfermedad de Alzheimer o de una demencia 
vascular, sin embargo, hay evidencia de que existe una comorbilidad entre estos 
trastornos y la enfermedad de Parkinson (p.275). 
 
Bruna, Roig, Puyuelo, Junquè y Ruano (2011) afirman lo siguiente: 
 
El nivel de deterioro cognitivo de la memoria está relacionado a la edad de la 
persona y al nivel cultural que presente, lo cual muchas veces puede afectar a la 
persona en toda su capacidad como no en relación a que tenga una vida 
independiente, ya que no se precisa, pero se estima que entre el 20% y el 50% de 
las personas con Parkinson alcanzan un deterioro cognitivo leve, teniendo en 
cuenta que el grado de afectación y los déficits particulares son heterogéneos 
(p.89). 
 
 
En este estudio de caso neuropsicológico propuesto está dirigido a un paciente 
diagnosticado con enfermedad de Parkinson involucrando una intervención de 
rehabilitación neuropsicológica adecuada y oportuna para contribuir al mantenimiento 
de la memoria así como facilitando el mejoramiento de la calidad de vida en mayor 
beneficio de la persona intervenida. 
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1.1 Descripción del Problema 
 
 
 
Se presenta un caso único que relaciona el deterioro cognitivo leve amnésico y la 
enfermedad de Parkinson que se ha elaborado en un centro hospitalario de la provincia 
constitucional del Callao predominando la atención en el deterioro cognitivo de la 
memoria, ya que el paciente evidencia olvidos frecuentes de las actividades básicas e 
importantes de su vida diaria asimismo la afectación emocional que influencia en su 
estado actual. 
El deterioro cognitivo leve se describe como una sintomatología previa a la demencia 
y está considerado como el límite entre el envejecimiento normal y la demencia, 
pudiendo aumentar el riesgo de que luego se desarrolle en demencia causada por la 
enfermedad de Alzheimer u otras demencias, sin embargo unas pocas mejoran teniendo 
en cuenta factores diversos como edad, estado de salud, nivel de instrucción y socio 
cultural. 
Bocanegra , Trujillo-Orrego, Pineda (2014) afirman que: 
 
La evidencia actual indica que el deterioro cognitivo leve suele surgir, aunque no 
siempre de un grado menor de los mismos tipos de cambios mentales que se ven en 
la demencia de Alzheimer o en otras formas de demencia. Algunos de estos cambios 
son las acumulaciones anormales de proteínas de beta amiloide (placas) y de 
proteínas microscópicas de tau características de la enfermedad de Alzheimer 
(ovillos) , aparición de cuerpos de Lewy que son acumulaciones microscópicas de 
otras proteínas asociadas con la enfermedad de Parkinson, la demencia con cuerpos 
de Lewy y algunos casos de la enfermedad de Alzheimer y la presencia de pequeños 
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accidentes cerebrovasculares o flujo sanguíneo reducido a través de los vasos 
sanguíneos del cerebro (p.274). 
Un porcentaje muy alto de pacientes con enfermedad de Parkinson desarrollan 
también demencia o si no son diagnosticados como tal pueden presentar deterioro 
cognitivo leve. Las alteraciones cognitivas en la enfermedad de Parkinson se han 
asociado a la presencia de demencia en etapas tardías de la enfermedad; sin embargo, 
estudios recientes consideran que el deterioro cognitivo puede aparecer desde etapas 
tempranas. 
En la demencia asociada a la enfermedad de Parkinson al contrario de la demencia 
por Alzheimer, predomina el deterioro de la atención, de las habilidades para procesar la 
información visual y dificultades para orientarse en el espacio, calcular las distancias, 
caminar sin tropezar, y de las funciones ejecutivas, lo que puede manifestarse en 
dificultades para regular el comportamiento y para establecer un sus actividades diarias. 
En algunos casos la aparición del deterioro cognitivo en pacientes con enfermedad 
de Parkinson está asociado a la demencia mediante indicadores o síntomas que se deben 
de tener en cuenta las cuales son pérdida de memoria, dificultad para planificar y 
resolver problemas, problemas en la realización de las actividades diarias, problemas en 
el sueño REM , la desorientación en tiempo y espacio, dificultad para reconocer 
imágenes visuales y relaciones espaciales ,cambios de conducta , cambios de humor , 
mala interpretación de las cosas y empobrecimiento en la capacidad de juzgar. 
(Portellano, 2005, p.95) 
Portellano y García (2014) refieren que la demencia  en  el  Parkinson  suele  
aparecer después de los 70 años de edad, después de 10 a 15 años del diagnóstico y 
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guarda una estrecha relación con la demencia con cuerpos de Lewy que es un tipo de 
demencia caracterizada por fluctuaciones en procesos como la atención, la presencia de 
alucinaciones, alteraciones del sueño y por la presencia de parkinsonismo , asimismo 
con el surgimiento de los síntomas y el tiempo transcurrido del diagnóstico . 
Las personas con deterioro cognitivo leve de tipo amnésico relacionados a la 
enfermedad de Parkinson tienen un riesgo importante aunque no tan certero de padecer 
demencia. En general, alrededor de la etapa adulta mayor las personas sin evidencia de 
deterioro cognitivo leve llegan a padecer de demencia a menor escala que a 
comparación de los adultos mayores con deterioro cognitivo leve, que presentan mayor 
predisposición a establecer y desarrollar demencia. (Muñoz y Tirapù, 2011, p.110) 
Es por esto que es importante emplear la intervención neuropsicológica en el 
contexto de la salud en grupos de adultos mayores y con la enfermedad de Parkinson 
con la finalidad establecer estrategias y técnicas adecuadas para mejorar aspectos 
concernientes a la calidad de vida . 
 
 
 
1.2.- Propuesta de solución 
 
 
La propuesta de solución es emplear un programa de intervención neuropsicológica 
basada en un enfoque cognitivo conductual conjuntamente con el enfoque socio 
histórico ya que mediante estos enfoques se desea lograr el funcionamiento adaptativo y 
mejoramiento de la calidad de vida del sujeto, ya que se debe de entender las 
características y aspectos de diversa índole que rodea o circunda al sujeto , así como de 
sus proceso internos . 
10  
Para llevar a cabo el programa se debe de tener en cuenta diversos factores que 
implican para que el sujeto sea incluido e intervenido en el programa, ya sea la edad, 
estado de salud , estado emocional, motivación por el programa, conciencia de su estado 
cognitivo y el factor del entorno familiar, ya que son de gran utilidad para la 
comprensión de la condición del sujeto así como de la respuesta que se desea alcanzar 
en beneficio del sujeto. 
 
Mediante el empleo de los resultados obtenidos en la aplicación de la evaluación pre- 
test y la recolección de datos clínicos pertinentes del intervenido se ejecutarán una serie 
de actividades en las sesiones establecidas con el objetivo que el sujeto alcance a 
desarrollar y emplear sus herramientas cognitivas sujetas a sus necesidades para su vida 
diaria dentro de su entorno familiar, personal y social . 
El programa de intervención está compuesto por una duración de 02 meses post 
evaluación con una frecuencia de 03 veces a la semana y con una duración de 40 
minutos por sesión, con un total de 24 sesiones, con dos bloques de 12 sesiones con 
cuatro semanas cada una teniendo como objetivos la conservación y mantenimiento de 
funciones como el de la memoria operativa o de trabajo , memoria episódica y memoria 
semántica mediante el reforzamiento de información por cada ejercicio logrando la 
conservación de los procesos cognitivos así como la disminución de olvidos en las 
actividades diarias . 
Se emplearon una serie de ejercicios y técnicas teniendo en cuenta el una fuente de 
información como los resultados del pre test, historial clínico, historial familiar y 
diversos aspectos del entorno de la persona intervenida para lograr la conservación y 
mantenimiento de los procesos cognitivos comprometidos. 
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Asimismo, se empleó el modelo de compensación de funciones mediante el empleo 
de instrucciones directas y los ejercicios planteados por cada sesión, asimismo se hace 
usos de otros elementos como recordadores de actividades para su vida diaria dando 
como objetivo el mantenimiento y conservación de los funciones así como la 
disminución del deterioro de las funciones . 
Por otro lado, como parte de la propuesta de solución es importante resaltar que 
dentro del proceso del programa se determinara algunas observaciones teniendo en 
cuenta características de las sesiones así como el propio desempeño del sujeto. 
 
 
 
1.3 Antecedentes 
 
1.3.1.- Estudios Nacionales 
 
Custodio, Bendezù , Castro-Suàrez, Herrera-Pèrez, Lira, Montesinos, Cortijo y 
Nuñez del Prado (2013) realizaron un estudio sobre Características neuropsicológicas 
de pacientes con deterioro cognitivo leve y demencia asociada a la enfermedad de 
Parkinson, con el objetivo de evaluar el rendimiento cognitivo de pacientes con EP en 
diversos estadios cognitivos y compararlos con un grupo control. La muestra se 
formaron cuatro grupos: 20 controles, 22 con diagnóstico de EP-CN,18 con DCL-EP, y 
23 con DEP. Siguiendo un ordenado protocolo, los individuos fueron sometidos a 
evaluaciones sucesivas de cribado, diagnóstico y tipo de deterioro cognitivo, luego de 
los cuales, fueron evaluados mediante una batería neuropsicológica para evaluación de 
atención, memoria, lenguaje, habilidades viso-constructivas y funciones ejecutivas. Los 
resultados fueron en que los pacientes con DCL-EP presentan alteraciones en la 
memoria viso-espacial (pË‚0.01 vs EP-CN), habilidades viso-constructivas (pË‚0.01 vs 
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EP-CN) y funciones ejecutivas (pË‚0.01 vs EP-CN) (con excepción de la capacidad de 
inhibición); mientras que en estadios más avanzados (DEP), se afecta además la 
atención (pË‚0.01 vs EP-CN), memoria verbal (pË‚0.01 vs DCL-EP) y el lenguaje 
(pË‚0.01 vs DCL-EP). Se concluye en que los pacientes con EP presentan según la 
evolución de la enfermedad, un progresivo compromiso de las áreas cognitivas. 
Luna-Solis y Vargas (2018) realizaron un estudio sobre Factores asociados con el 
deterioro cognoscitivo y funcional sospechoso de demencia en el adulto mayor en Lima 
Metropolitana y Callao con el objetivo de Identificar los factores asociados con 
deterioro cognoscitivo y funcional sospechoso de demencia en adultos mayores 
residentes de Lima Metropolitana y Callao. El estudio analítico de base de datos 
secundario, realizado sobre un muestreo probabilístico de tres etapas en 1290 adultos de 
60 a más años de edad. Los resultados son que El 17% de adultos mayores a quienes se 
administró el Mini-Mental Status Examination y el 14.7% mediante el Cuestionario de 
Pfeffer, presentaron deterioro cognitivo. Sin embargo, solo el 6.7% presentó deterioro 
cognitivo y funcional sospechoso de demencia. Según el modelo multivariado final, ser 
adulto mayor de 75 años a más (OR=7,80; p<0,001), estar desempleado (OR=6,88; 
p=0,026), tener menos de 8 años de educación (OR=2,97; p=0,003) y haber presentado 
un episodio depresivo en el último año (OR=5,58; p<0,001), son factores asociados con 
el deterioro cognoscitivo y funcional sospechoso de demencia. Las dimensiones de 
autocuidado (OR=0,59; p<0,001) y funcionamiento ocupacional (OR=0,73; p=0,001) de 
la escala de calidad de vida de Mezzich, son factores protectores contra el desarrollo de 
dicho deterioro. Concluyeron en que la existencia de varios factores asociados con el 
deterioro cognoscitivo y funcional sospechoso de demencia, genera la necesidad de 
elaborar y aplicar programas preventivo-promocionales para lograr estilos de vida 
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saludable, mejorar la condición educativa y promocionar posibilidades de empleo para 
adultos mayores. 
1.3.2.- Estudios Internacionales 
 
Sánchez - Rodríguez (2002) realizò un estudio sobre Déficit neuropsicológicos en la 
enfermedad de Parkinson. Relación con variables clínicas. La muestra utilizada estaba 
compuesta por 50 sujetos divididos en dos grupos en función de su diagnóstico 
neurológico: sujetos con enfermedad de Parkinson (EP) y un grupo de control. Los 
resultados revelan un descenso significativo de las puntuaciones que obtuvieron los 
sujetos con EP en algunas de las pruebas utilizadas, en relación con los sujetos del 
grupo de control. Concluyen que de acuerdo con las investigaciones actuales y los 
resultados, la EP idiopática no se acompaña de demencia, sino tan sólo de ciertos déficit 
específicos relacionados con funciones corticales, preferentemente del lóbulo frontal. La 
demencia que se desarrolla en los pacientes muy mayores o en los de larga evolución 
está más relacionada con la edad que con la intensidad de los síntomas parkinsonianos. 
Pedroso, Bringas y Salazar (2007) realizaron un estudios sobre el Deterioro cognitivo 
en el curso de la enfermedad de Parkinson . Se estudiaron 42 pacientes portadores de 
EPI atendidos en la clínica de trastornos del movimiento y neurodegeneraciones del 
CIREN, que no clasificaban como dementes según criterios de inclusión del DSM IV , y 
la evaluación neuropsicológica y cognitiva del protocolo establecido al respecto. Al 
momentos de la evaluación todos estaban en régimen ambulatorio , estaban sometidos a 
tratamiento medicamentoso y eran controlados en una consulta habilitada al respecto. 
Los resultados encontrados fueron que a pesar de no clasificar como dementes, según la 
batería de estudios que se realiza en la clínica de trastornos del movimiento del CIREN 
el  71%  de  ellos  presentaban  alteraciones  en  la  esfera  neuropsicológica  ,  y  como 
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dominios mas comprometidos hallamos la memoria , el lenguaje , la atención y el 
pensamiento. A modo de conclusión, los síntomas aumentan con la edad, con el 
predominio de la rigidez entre síntomas motores y etapas clínicas mas avanzadas de la 
enfermedad .La depresión estuvo presente en 50% de los pacientes. 
Michalland (2008) realizó un estudio sobre Estudio del deterioro  cognitivo 
temprano entre enfermos de Mal de Parkinson sin demencia. Se seleccionó una muestra 
de pacientes con Mal de Parkinson idiopático, atendidos en dos Servicios de Neurología 
de adultos, con no más de 4 años de evolución en su enfermedad y con criterios de 
inclusión que descartaran deterioro cognitivo por otras causas, para un estudio 
descriptivo de tipo transversal. Los pacientes se clasificaron según los tipos Rígido y 
Tembloroso y el estadio funcional. Ambos grupos fueron sometidos a escalas de 
clasificación funcional (UPDRS, Hoehn y Yars) y una batería de pruebas 
neuropsicológicas (Mini Mental Parkinson, Signoret, Stroop, Trail Making Test, Frontal 
Assessment Battery, Syndrom Kurztest, Figura Compleja de Rey). Como resultado se 
encontró un deterioro específico de la memoria episódica inmediata, un gran efecto 
Stroop, facultades ejecutivas y visuoespaciales normales bajas y un "trastorno mental 
orgánico leve" en ambos grupos, sin diferencias estadísticas significativas entre ambos. 
No se encontró relación con el estadio funcional pero sí con el tiempo de evolución, en 
la prueba Trail Making parte A. Llama la atención el compromiso temprano de la 
memoria episódica, sin compromiso de las facultades ejecutivas y visuoespaciales, 
aunque con esa tendencia 
 
Mestas y Salvador (2013) realizaron un estudio sobre Análisis del desempeño 
cognitivo de los enfermos con Parkinson: Importancia del nivel educativo. La muestra 
estuvo compuesta por 30 pacientes con diagnóstico de Parkinson sin demencia, que 
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fueron distribuidos en tres grupos dependiendo de su nivel de escolaridad (básica, media 
y superior), y a los que se les aplicó el MiniMental Parkinson (MMP) como medida de 
rendimiento cognitivo, y la escala autoaplicada para la evaluación de la depresión con el 
Inventario de Depresión de Beck (BDI), con el fin de descartar trastornos depresivos. Se 
obtuvieron diferencias significativas entre el nivel de educación básico y los niveles 
medio y superior (p= 0,016, p= 0,003, respectivamente). No se encontraron efectos 
significativos con la edad de inicio de la EP entre los tres grupos analizados. El análisis 
de las subpruebas del MMP no arrojó diferencias significativas; sin embargo, se obtuvo 
una correlación moderada entre la subprueba de memoria y los  años  de escolaridad  
(r= 0,407, p< 0,005). Se concluye en que el nivel de educación puede estar afectando al 
rendimiento cognitivo en la vejez y funcionar como un atenuador de los síntomas, 
mejorando la habilidad adquirida del cerebro a través de la experiencia (e.g., 
educación), para tolerar los efectos de una patología. 
 
Bocanegra, Trujillo-Orrego y Pineda (2014) realizaron un estudio sobre Demencia y 
deterioro cognitivo leve en la enfermedad de Parkinson, concluyendo que los síntomas 
cognitivos son frecuentes en la EP; desde las etapas iniciales de la enfermedad, los 
pacientes pueden presentar DCL caracterizado principalmente por un perfil cognitivo 
frontosubcortical, mientras que la demencia suele desarrollarse en etapas tardías, cuando 
se añade un patrón de alteración cognitiva cortical posterior. 
 
Toribio-Diaz y Carod-Artal (2015) realizaron un estudio sobre los Subtipos de 
deterioro cognitivo leve en la enfermedad de Parkinson y factores predictores de 
conversión a demencia con una extensa búsqueda en Medline (PubMed) de los artículos 
publicados hasta el 31 de marzo de 2015, utilizando la combinación de las palabras 
clave ‘deterioro cognitivo leve’ y enfermedad de Parkinson’ en la que se obtuvieron 125 
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referencias bibliográficas entre los años 2002 y 2015 . Los resultados que llegaron son 
que los criterios diagnósticos del DCL en la EP publicados por la Sociedad de 
Trastornos del Movimiento, a pesar de no estar validados, constituyen una importante 
herramienta para el diagnóstico de estos pacientes. Su aplicación se ve influida por las 
siguientes limitaciones: la heterogeneidad de los déficits cognitivos descritos en la EP, 
su evolución variable, que dificulta el hallazgo de factores predictores de conversión a 
demencia, la selección de las pruebas neuropsicológicas más apropiadas y la 
determinación de los puntos de corte más idóneos, y las características del paciente, 
etapa de la enfermedad y tipo de tratamiento antiparkinsoniano . Concluyendo en que 
los Marcadores neuropsicológicos, de neuroimagen, biomarcadores o la limitación en 
algunas actividades instrumentales son muy prometedores para la detección de pacientes 
con DCL en la EP y riesgo elevado de conversión a demencia. 
 
 
 
1.3.- Bases Teóricas 
 
I.- Memoria en el Adulto Mayor 
 
Anredo, Bembire y Trivino (2008) consideran” la memoria como la capacidad mental 
que nos permite retener y recordar, mediante procesos asociativos inconscientes, 
sensaciones, impresiones, ideas y conceptos previamente experimentados, así como toda 
la información que se ha aprendido conscientemente (p.121). 
En opinión de Bajo, Fuentes, Lupiáñez y Rueda (2016) refieren que “existen diversas 
áreas como la Psicología cognitiva que considera a la memoria como la manera de 
interpretar información en función de conocimientos previos y así se va construyendo 
recuerdos” ( p. 93). 
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Por otro lado, Bajo, et al. (2016) define que : 
 
La Neuropsicología determina a la memoria como el proceso que se encarga de 
investigar cómo se convierte la actividad  bioquímica en experiencias  subjetivas 
emociones, recuerdos  y pensamiento, ya que la corteza y sistema límbico están 
implicadas. Asimismo, el hemisferio derecho es el que procesa información visual y el 
hemisferio izquierdo la información de tipo verbal. (P.104) 
Esto significa que la memoria en si no existe como lugar concreto en el cerebro, sino que 
consta de varios sistemas que nos permiten adquirir, retener y recuperar la información. La 
memoria a largo plazo está representada en múltiples zonas cerebrales y la memoria 
implícita y la explícita dependen de circuitos neuronales. 
 
 
1.1.-Clasificaciòn de la Memoria 
 
 
Según Muñoz (2016) señala que la memoria se clasifica según su estructura en los 
siguientes : 
 
 
A.-Memoria Sensorial: Encargada de guardar la información muy breve y es 
específica de modalidad sensorial. 
B.- Memoria Corto Plazo: Encargada de almacenar información con capacidad 
muy limitada. 
C.-Memoria Largo Plazo: Encargada de guardar información por períodos muy 
prolongados y posee capacidad ilimitada. 
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A.1.- Memoria sensorial 
 
Jurado, Mataró y Pueyo (2015) señalan que la memoria sensorial es el tipo de 
memoria que registra información que proviene del exterior durante un tiempo muy 
corto (promedio1-2 segundos) en los diferentes registros sensoriales visual, táctil y 
olfativo, teniendo gran capacidad de registro pero la duración de lo registrado es 
muy corta y es automática ya que no es controlada por la conciencia (p. 67). 
 
 
Jurado et al. (2015) clasifican a la memoria de tipo sensorial en lo siguiente: 
 
 
 
a.1.1.-Memoria sensorial icónica 
 
La memoria sensorial icónica tiene una capacidad limitada, con una duración 
entre medio y un segundo. La naturaleza de este tipo de memoria es que no 
interviene el conocimiento del sujeto. 
 
 
a.1.2.- Memoria sensorial ecoica 
 
La memoria sensorial ecoica tiene una duración de menos de 3 segundos , se ha 
constatado que añadir un estímulo auditivo irrelevante al final de la percepción 
empeora el recuerdo. 
 
 
b.- Memoria a corto plazo 
 
Jurado et al. (2015) refieren que la memoria a corto plazo es también llamada 
memoria de trabajo con una duración que va de los 3 a los 18 segundos, la 
información que maneja está limitada. Dentro de sus funciones está la retención de 
información, apoyo en el aprendizaje de nuevos conocimientos, comprensión del 
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ambiente en un momento dado, formulación de metas inmediatas y resolución de 
problemas y está constituido por tres componentes: 
 
 
-Ejecutivo Central : Se encarga de distribuir la atención sobre la información que 
ingresa y regula el flujo de información. 
-Bucle articulatorio o retén fonético : Se encarga de reforzar y almacenar la 
información basada en el lenguaje. 
-Agenda visoespacial : Se encarga de almacenar, integrar y manipular la 
información visual y espacial, con una capacidad de manejar y crear imágenes 
visuales. 
 
 
c.- Memoria de largo plazo 
 
Villa, Navarro, Villaseñor (2017) refieren que la memoria de largo plazo es la 
que almacenan recuerdos vividos, conocimiento acerca del mundo, imágenes, 
conceptos, estrategias de actuación, etc., asimismo dispone de capacidad ilimitada y 
contiene información de distinta naturaleza. Se considera como la base de datos en 
la que se inserta la información a través de la memoria de corto plazo, para poder 
posteriormente hacer uso de ella (p.86). 
 
 
c.1.- Tipos de memoria de largo plazo 
1.- Memoria Declarativa 
 
 
Para Mestas y Salvador (2013) refieren a la memoria declarativa como : 
 
Es la encargada de almacenar información sobre los hechos, contiene hechos del 
mundo  y  acontecimientos  personales del  pasado  que   es  necesario  recuperar  de 
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manera consciente para recordarlos involucrando a las neuronas del hipocampo en la 
que se da la potenciación a largo término. La memoria declarativa se divide en: 
Memoria episódica y memoria semántica. (p.93) 
 
 
1.1.- Memoria Episódica 
 
 
Mestas y Salvador (2013) señalan a la memoria episódica como 
 
La encargada del conocimiento sobre el mundo y experiencias vividas, representa 
eventos o sucesos que reflejan detalles de la situación vivida. Asimismo, los eventos 
que se recuerdan representan los momentos y lugares en que se presentaron . La 
memoria episódica es esencial para orientarse en el tiempo y espacio.(P.104) 
 
 
1.2.-Memoria Semántica 
 
 
Mestas y Salvador (2013) afirman que 
 
La memoria semántica se encarga de los conocimientos de los significados de las 
palabras y las relaciones entre estos significados, constituyendo una especie de 
diccionario mental. Los conceptos se organizan en función de su significado y 
contiene información que no varía. La memoria semántica es genérica y plástica 
pudiendo ser modificada por nuevas experiencias.(p.105) 
 
 
2.- Memoria Procedimental 
 
 
La memoria procedimental es la que se encarga de almacenar información de 
procedimientos y estrategias que permiten interactuar con el ambiente, ya que se 
21  
procesa de manera inconsciente o automática, resultando imposible su 
verbalización. Incluye acciones motoras como escribir, peinarse, montar bicicleta o 
amarrarnos los zapatos, así como estrategias cognitivas como hacer un cálculo 
matemático que ejecutamos de modo inconsciente. 
 
 
Pérez, Escotto, Arango y Quintanar (2014), señalan: 
 
La memoria procedimental está relacionada a la sensibilización, habituación, 
reflejos condicionados, condicionamiento operante, priming conceptual, memoria 
procedural, así mismo está relacionada con el cerebelo e implica un mecanismo 
celular llamado Depresión a largo plazo o largo término que es un mecanismo de 
plasticidad sináptica tipo inhibitorio que determina disminución de eficacia de 
trasmisión sináptica, estando involucrado en conductas motoras que implican 
mecanismo de memoria procedural. (P.98) 
 
 
II.- El olvido y sus causas 
 
 
La pérdida de la memoria (amnesia) es el olvido inusual en la que no es capaz de 
recordar hechos nuevos o uno o más recuerdos del pasado viceversa. La pérdida de 
memoria puede presentarse por un corto tiempo y luego resolverse llegando a ser 
transitorio y dependiendo de la causa puede empeorar con el tiempo. 
 
El envejecimiento normal puede causar cierto olvido, ya que es normal tener alguna 
dificultad para aprender material nuevo o necesitar más tiempo para recordarlo. Pero el 
envejecimiento normal no conduce a una pérdida drástica de la memoria. Tal pérdida de 
memoria se debe a otras complicaciones o enfermedades . 
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La pérdida de memoria puede ser causada por muchos factores . Muchas zonas del 
cerebro ayudan a crear y recuperar recuerdos. Un problema en cualquiera de estas zonas 
puede llevar a la pérdida de memoria. 
 
La pérdida de la memoria puede ser un signo de demencia. La demencia también 
afecta el pensamiento, el lenguaje, la capacidad de discernimiento y la conducta. Las 
causas y las formas comunes de demencia asociadas con la pérdida de memoria son: 
-La presencia de tumores cerebrales. 
 
-Conmoción o traumatismo craneal. 
 
-Insuficiencia de oxígeno al cerebro cuando el corazón o la respiración se detienen 
durante demasiado tiempo. 
-Infecciones cerebrales graves. 
 
-Accidente isquémico transitorio (AIT) o accidente cerebrovascular. 
 
-Depresión y Esquizofrenia . 
 
-Enfermedad de Alzheimer. 
 
-Enfermedad que produce pérdida o daño a las neuronas o al tejido cerebral, como        
el enfermedad de Parkinson, la enfermedad de Huntington o la esclerosis múltiple. 
-Demencia por cuerpos de Lewy y demencia frontotemporal . 
 
-Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob . 
 
-Abuso de medicamentos tales como los barbitúrcos o los hipnóticos. 
 
-Epilepsia no controlada. 
 
-Bajos  niveles de nutrientes o de vitaminas importantes tales como  la vitamina B1       
o B12. 
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III.-Neuropsicología Cognitiva del Adulto Mayor 
 
Cuando nos referimos a la neuropsicología cognitiva, hacemos referencia de la 
relación que existe entre el funcionamiento del cerebro y una serie de procesos y 
facultades alternantes de tipo cognitivas, las cuáles a través del desarrollo han alcanzado 
la suficiente madurez, sin embargo en la mayoría de los casos de adultos mayores llegan 
al deterioro en diversos tipos de funciones ya sean por motivos infecciosos, accidentales 
o lesionales y por la presencia de alguna enfermedad neurodegenerativa. 
Portellano y Garcìa (2014, p.19) refiere que “para la neuropsicología cognitiva la 
mejor manera de entender un proceso es la evidencia de lo que ocurre cuando un 
sistema no funciona de forma operativa”. 
Por esa razón, la neuropsicología cognitiva es fundamental para explicar los 
procesos cognitivos en las personas que presenten alguna dificultad o deterioro 
relacionado a lesiones o alguna enfermedad degenerativa como el Parkinson , 
Alzheimer u otras enfermedades que conlleva a alteraciones de las funciones primarias 
o secundarias como la memoria, praxias, atención, lenguaje, etc. 
Se considera que la etapa del envejecimiento abarca una variedad de cambios en 
diversas esferas de la vida como físicas, psicológicas y sociales las cuáles están 
relacionadas con varios partes de nuestro cuerpo y con mayor predominio en el área 
cerebral. Es en esta etapa que se van dando una serie de cambios normales de la edad , 
pero a su vez de alteraciones o afectaciones cognoscitivas siendo uno de los factores de 
riesgo importantes en esta etapa vital que pueden conllevar a un deterioro de tipo 
cognitivo . 
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IV.- Deterioro Cognitivo del Adulto Mayor 
 
Cuando nos referimos sobre el deterioro cognitivo hacemos manifiesto del declive de 
las funciones cognitivas, por motivos a la presencia de las alteraciones propias del 
proceso global de la etapa adulta mayor . 
La etapa del envejecimiento cerebral determina modificaciones características de la 
etapa de tercera edad ya que es parte del desarrollo de la misma , sin embargo estas 
modificaciones llegan a afectar considerablemente a ciertas funciones cognitivas con 
mas predominio a la memoria y más aun si está relacionada con alguna enfermedad 
neurodegenerativa como el Parkinson. 
Referirse al deterioro cognitivo en esta etapa de la vida, es en parte controversial 
debido a que está dirigido a una fase del envejecimiento normal y la demencia según el 
nivel de deterioro presentado. La presencia del deterioro cognitivo con dominio en la 
memoria forma parte de los cambios anormales relacionados al envejecimiento 
patológicos afectando en la funcionalidad en general. 
Ardila y Rosselli (2007) refieren “la demencia constituye un síndrome caracterizado 
por el deterioro progresivo de las funciones cognoscitivas : memoria, lenguaje , 
habilidades visoperceptuales, de razonamiento, etc, vinculados a cambios emocionales y 
comportamentales generales” (p.118). 
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4.1.-Factores de riesgo en el deterioro cognitivo leve 
 
En lo que respecta a los factores de riesgo del deterioro cognitivo en mi opinión 
están relacionados a diversos aspectos, los cuáles son los de tipo demográfico, genético, 
sensorial y los que abarca los estilos de vida del individuo. 
Para Pedroso, et al , (2017), los factores de riesgo están relacionados con aspectos 
de tipo etiológicos o etiopatogénicos de la enfermedad. Estos factores pueden ser 
empleados para valorar el riesgo de desarrollar la enfermedad, pero habitualmente no 
tienen la suficiente sensibilidad ni especificidad para ser utilizados como marcadores 
diagnósticos. 
Por esto que se precisa que ante la presencia de deterioro cognitivo se debe realizar 
una valoración integral incluyendo una adecuada recolección de datos mediante la 
anamnesis clínica, con el objetivo de obtener todo lo relacionado a la persona que 
presente esta dificultad cognitiva. 
 
 
 
4.2.-Deterioro cognitivo leve en el envejecimiento 
 
Al señalar sobre lo que es deterioro cognitivo leve, se debe considerar que esta 
referido a la disminución o disfunción cognitiva que no alcanza el grado de demencia 
dentro del contexto clínico . 
El deterioro cognitivo leve es una condición que abarca déficits en las funciones 
cognitivas presentándose a menudo mayores dificultades en la memoria pero sin llegar a 
una demencia propiamente dicha. La sintomatología característica o las afectaciones del 
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deterioro cognitivo leve son mas predominantes en la memoria de trabajo , atención , 
lenguaje y las habilidades visuoespaciales (Villa et al., 2017). 
Se considera que el deterioro de las funciones cognitivas en el deterioro cognitivo 
leve serán mayores a la disminución regular de las que se evidencia y experimenta en el 
envejecimiento típico y saludable, ya que puede haber déficits de menor nivel con la 
complejidad de las tareas pero generalmente no se observan mayores dificultades en 
aspectos de la vida diaria. 
La pérdida de memoria relacionado al deterioro cognitivo leve, es considerado como 
el signo principal de una demencia , muchos casos relacionados a la pérdida de memoria 
están   vinculadas   con   una demencia   de   tipo   vascular , demencia   fronto- 
temporal y demencia con cuerpos de Lewy , sin embargo hay casos que están 
relacionados con trastornos emocionales como depresión , ansiedad y estrés (Villa et al., 
2017). 
 
 
4.3.- Relación entre Deterioro Cognitivo y Demencia 
 
En el trascurso del avance de la edad, todos los tipos de memoria a corto, medio y 
largo plazo, pueden llegar a modificarse en un cierto enlentecimiento así como en el 
procesamiento de otras áreas cognitivas relacionadas a la presencia del deterioro 
cognitivo leve y que lo llega a caracterizar dentro de los procesos de demencia. 
 
El deterioro cognitivo leve de manera significativamente llega en muchos casos al 
riesgo de que se desarrolle un cuadro demencial, sin embargo no todos los diagnósticos 
de deterioro cognitivo leve suelen empeorar o llegar a desarrollar una demencia. 
Algunos casos de deterioro cognitivo leve permanecen estables en el tiempo, sin 
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desarrollar algún problema asociado, los cuáles van vinculados con las amplias gamas 
de causas que lo generen. 
 
 
Según Anredo, Bembibre, y Triviño (2012) señalan : 
 
Los diferentes estudios sugieren que entre el 5 y el 20 por ciento de las personas 
mayores sufren un Deterioro Cognitivo Leve de alguna forma u otra, en un momento 
dado. La cifra depende de cómo se defina dicho DCL. Las personas con pérdida de 
memoria, representan alrededor de dos tercios de todos los casos. Estos hallazgos son 
importantes, porque las personas que tienen DCL tienen un mayor riesgo (entre un 
10 y un 15 %) de desarrollar demencia. En otros estudios, las tasas son 
aproximadamente la mitad de ese nivel pero el Deterioro Cognitivo Leve todavía 
representa un aumento significativo del nivel de riesgo de demencia (cerca de 3 a 5 
veces el riesgo de alguien sin DCL) . (p.112) 
 
 
V.- Enfermedad de Parkinson y Deterioro Cognitivo Leve 
 
5.1. Enfermedad de Parkinson 
 
La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo que implica la triada 
de temblor, rigidez y bradicinesia. El temblor es primordialmente de reposo y 
compromete manos, tobillos y/o cabeza . Al aumentar el tono muscular se produce la 
rigidez que aparece en los músculos flexores; esta rigidez le confiere al paciente la 
postura característica de inclinación hacia adelante con ligera flexión de las rodillas, 
cuello y hombro. Los problemas motores se manifiestan en una dificultad para iniciar 
los movimientos y una gran lentificación en la ejecución de los mismos. La 
inexpresividad facial (hipomimia), la bradicinesia y la rigidez dan apariencia de 
28  
debilidad y letargia . El habla pierde su entonación y su prosodia , y aparece un lenguaje 
disàrtrico. (Ardila y Rosselli, 2007, p. 249). 
Portellano (2005) señala que “la etiología es desconocida, aunque se han propuesto 
diversos factores que pueden influir en su aparición: alteraciones genéticas, exposición 
de atóxicos, infecciones, estrés, apoptosis, oxidación celular, microtraumatismos 
cerebrales antiguos, etc. “ (p.335). 
Según la Asociación Parkinson de Madrid (APM, 2016) el Parkinson afecta 
prácticamente por igual a hombres que a mujeres. Existe en todas las razas y todos los 
continentes, con ligeras variaciones. A partir de los 65 años de edad, el número de 
afectados aumenta de tal manera que alcanza el 2 por ciento, es decir, que en un grupo 
de 100 personas mayores de 65 años dos de ellas padecerán esta dolencia. 
Se considera que solamente el 15 por ciento de los afectados de párkinson llega a 
padecer un grado de deterioro motor tan grave que necesite ayuda constante para hacer 
cualquier actividad, dependa de otras personas y se pase la mayor parte del tiempo en 
una silla o en la cama, sin poder moverse en absoluto por sí mismo. 
Cuando referimos sobre la enfermedad de Parkinson, se debe de tener en cuenta que 
la mayoría las personas afectadas pueden presentar cuadros depresivos y evidenciar 
deterioro cognitivo en dominios como memoria ya sea de largo plazo y corto plazo 
sobretodo memoria de trabajo , episódica y semántica afectando su desempeño en 
aspectos de su vida personal , familiar y social. 
Para Aguilar, S., Gutiérrez, L., Samudio, A. señalan que “ la presencia de deterioro 
cognitivo en la enfermedad es un indicador desfavorable en el pronóstico de la 
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enfermedad, ya que las personas regularmente evidencian pérdida de memoria episódica 
y de trabajo a comparación que en el Alzheimer” (2018 p. 93). 
 
 
5.2. Síntomas de la Enfermedad del Parkinson 
 
Para Asociación Parkinson de Madrid (APM, 2016) los síntomas no motores de la 
enfermedad están incluidos en los trastornos de sueño, la lentitud generalizada, apatía, 
cansancio, ansiedad, depresión, los trastornos de conducta, estreñimiento, hipotensión, 
dermatitis seborreica, los trastornos en la micción y la sialorrea . 
Los síntomas característicos de la enfermedad de Parkinson son : 
 
 Temblores: Lentos y rítmicos. Predominan estando en reposo y disminuyen al 
hacer un movimiento voluntario. No necesariamente los presentan todos los 
pacientes. 
 Rigidez muscular: Resistencia a mover las extremidades, hipertonía muscular. 
 
 Bradicinesia: Lentitud de movimientos voluntarios y automáticos. Falta de 
expresión de la cara. Escritura lenta y pequeña (micrografía). Torpeza 
manipulativa. 
 Anomalías posturales: Inclinación del tronco y la cabeza hacia delante. Codos 
y rodillas están como encogidos. 
 Anomalías al andar: Marcha lenta, arrastrando los pies. A veces se dan pasos 
rápidos y cortos (festinación), con dificultad para pararse. Episodios de bloqueo 
(los pies parecen que están pegados al suelo). 
 Trastorno del equilibrio: Son los reflejos alterados y las caídas fáciles. 
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 Trastornos del sueño: El insomnio para coger el primer sueño, sueño muy 
fragmentado en la noche, despertarse muy temprano y no volver a dormirse, 
pesadillas vívidas, gritos nocturnos, somnolencia diurna. 
 
 
 
5.3. Problemas asociados a la Enfermedad de Parkinson 
 
 
Según Bajo, et al (2016) definen a los siguientes problemas asociados a la 
enfermedad de Parkinson, siendo: 
 
 Dolores de tipo muscular o articular. 
 
 Fatiga, agotamiento fácil, cansancio crónico. 
 
 Estreñimiento. 
 
 Falta de control de la orina (incontinencia). 
 
 Problemas sexuales: generalmente falta de deseo sexual, impotencia o frigidez, 
aunque también se puede dar justo lo contrario: excitación excesiva de deseos 
sexuales o eyaculación retardada o retrógrada. 
 Trastornos depresivos y aislamiento social. 
 
 Sudoración excesiva y crisis de seborrea. 
 
 Trastornos de la deglución (se traga mal y solo semi-líquidos). 
 
 Trastornos oculares: sequedad de ojos, picor, visión doble, falta de enfoque 
visual. 
 Enlentecimiento de las funciones psíquicas (bradifrenia). 
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5.4.- Etapas de la enfermedad de Parkinson 
 
 
En opinión de Anredo, et al. (2012) señalan que “Las etapas de la enfermedad de 
Parkinson se establecieron por Hohen y Yhar, siendo los cinco niveles o estadios 
clásicos de progresión de la enfermedad de Parkinson” (p.128). 
-Estadío 1: Síntomas leves, afectan solo a una mitad del cuerpo. 
 
-Estadío 2: Síntomas ya bilaterales, sin trastorno del equilibrio. 
 
-Estadío 3: Inestabilidad postural, síntomas notables, pero el paciente es físicamente 
independiente. 
-Estadío 4: Incapacidad grave, aunque el paciente aún puede llegar a andar o estar de 
pie sin ayuda. 
-Estadío 5: Necesita ayuda para todo. Pasa el tiempo sentado o en la cama. 
 
 
 
 
5.5. Diferencia de Enfermedad de Parkinson y Parkinsonismo 
 
 
Muñoz et al. (2009) señala que el parkinsonismo son patologías que guardan 
relación y son parecidas a la enfermedad de Parkinson típica pero que se diferencian en 
algunos síntomas y en su evolución. Se suelen llamar también párkinson-plus o 
enfermedades multisistémicas parkinsonianas, por ejemplo: degeneración nigro- 
estriada, parálisis supranuclear progresiva, atrofia olivo-ponto-cerebelosa, enfermedad 
de cuerpos de Lewy difusa, sin embargo hoy día se tratan con la misma medicación y 
rehabilitación que la enfermedad de Parkinson típica o también se llama idiopática). 
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5.6. Características de los Parkinsonismos 
 
Según Asociación Parkinson de Madrid (APM, 2016) , las características propias de 
los parkinsonismos son : 
-Responden peor a los fármacos con levodopa que el párkinson típico. 
 
-Se detectan otras áreas cerebrales afectadas, además de la sustancia negra 
(típica de la enfermedad de Parkinson). 
-Predomina la acinesia intensa, con escaso temblor. 
 
-La evolución es más rápida que en el párkinson típico. 
 
-Puede haber mayor riesgo de deterioro físico (invalidez) y mental (demencia). 
 
-No son buenos candidatos para neurocirugía. 
 
 
 
 
5.7. Rehabilitación y Tratamiento de la Enfermedad de Parkinson 
 
Para Bruna, et al (2011) señala que el tratamiento para la enfermedad de Parkinson 
involucra los siguiente : 
- La medicación antiparkinsoniana mediante los fármacos que aportan la 
dopamina que le falta al cerebro o que ayudan a aprovecharla mejor. 
-Medicación sintomática: fármacos que controlan molestias o dificultades 
secundarias de diferente tipo. 
-Intervenciones quirúrgicas: reversibles o irreversibles, que ayudan a 
seleccionados pacientes a aliviar el párkinson. 
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-Rehabilitación con terapias complementarias tales como fisioterapia, terapia 
ocupacional, hidroterapia, masajes, etc., que ayudan a mantener una vida activa 
y con el mayor grado de autocontrol de las funciones motoras. 
 
 
 
1.3.3.- Estrategias a emplear : 
 
Según lo referido por Portellano y García (2014), la compensación es un mecanismo 
que asume que la función alterada no puede restaurarse y, por ello, se intenta potenciar 
el empleo de diferentes mecanismos alternativos o habilidades preservadas. 
En el presente estudio de caso se ha utilizado la estrategia de compensación de 
funciones cognitivas, en el que se emplea una serie de materiales viables y accesibles al 
usuario, entre los elementos empleados son el uso de agendas personales, listas de 
comprobación y registro de las actividades diarias así como el uso de recordadores 
como notas personales con el objetivo que ayuden al usuario a organizarse y recordar 
sus actividades diarias de manera programadas llegando a automatizarla teniéndose en 
cuenta factores personales y de la situación de enfermedad. 
Las actividades que se realizan en el programa son mediante una serie de ejercicios 
que están dirigidas a mantener y conservar las funciones cognitivas y a su vez fortalecer 
actividades de autovalimiento y de trabajo en rutinas diarias , para reducir los efectos 
negativos o mayor deterioro . 
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1.4.- Objetivos 
 
1.4.1.- Objetivo General : 
 
Compensar las funciones de memoria de trabajo, episódica y semántica con la 
finalidad de mantener la competencia de habilidades cognitivas contribuyendo a la vida 
diaria. 
1.4.2.- Objetivos Específicos: 
 
- Fortalecer la memoria de trabajo , la retención y la ejecución mediante el aumento 
de la cantidad de información relacionadas a las actividades diarias. 
-Ejecutar estrategias mnemotécnicas para compensar problemas de la memoria 
episódica y semántica. 
-Proporcionar actividades de tipo mnemotécnicos de mayor complejidad para 
mantener los niveles de memoria episódica y semántica. 
 
 
 
1.5.- Justificación e importancia 
 
La enfermedad de Parkinson es catalogado como un trastorno de tipo 
neurodegenerativo e irreversible que afecta el sistema de neurotransmisión 
dopaminérgico y que genera diversas alteraciones físicas, cognitivas y emocionales en 
las personas que lo padecen conllevándolas en la mayoría de casos al deterioro 
cognitivo de procesos primarios y secundarios, falta de autovalimiento , dependencia e 
incapacidad en sus actividades de la vida diaria. 
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La aparición de la enfermedad de Parkinson guarda relación con el deterioro 
cognitivo con mayor predominio al proceso de memoria caracterizado por los olvidos y 
la incapacidad para evocar recuerdos en una primera instancia llegando en los casos 
crónicos a la aparición de cuadros de demencia. 
Es importante ejecutar un programa de intervención neuropsicológica en función a la 
compensación y fortalecimiento de funciones cognitivas sobretodo en memoria de 
trabajo, episódica y semántica relacionadas con el Deterioro Cognitivo Leve de tipo 
amnésico considerando aspectos personales que permitirá en la primera etapa del 
programa de intervención plantear alternativas adecuadas dirigidas a mejorar la calidad 
de vida así como con el objetivo de mantener la funcionalidad y retrasar la aparición de 
cuadros demenciales. 
Se considera que existe la necesidad de abordar e intervenir neuropsicológicamente a 
personas con parecidas características ya que en nuestra realidad nacional es carente un 
adecuado sistema de salud mental y a su vez existiendo ausencia de una oportuna 
implementación de programas de intervención neuropsicológica. 
 
 
 
1.6.-Impactos esperados del proyecto 
 
La aplicación del presente programa de intervención de tipo neuropsicológico 
implicaría un impacto esperado en nuestra realidad nacional, ya que la enfermedad  
de Parkinson es un trastorno que por su naturaleza neurodegenerativa conlleva a 
diversas alteraciones en la población afectada alcanzando niveles graves de deterioro 
a nivel general pero con mayor predominio en el deterioro de procesos cognitivos . 
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En nuestro país, sería importante impartir programas de rehabilitación adecuados y 
viables en la población afectada por el deterioro cognitivo relacionado a la 
enfermedad de Parkinson, ya que la falta de posibilidades y de la oportuna 
intervención de parte del estado incrementaría el porcentaje de estos casos, asimismo 
la falta de interés de una adecuada atención, ausencia de promoción de estilos de vida 
saludable, falta de prevención de enfermedades neurodegenerativas y carencia en 
programas de rehabilitación de parte de las entidades de salud . 
Es por esto, que el programa sería de gran utilidad para futuros estudios y de 
accesibilidad para las personas que aquejen con este problema, ya que presenta alta 
viabilidad para llevarlo a cabo sin necesidad de alto costos , ni requiere de elementos 
de poco alcance para la población. 
 
 
 
II.- Metodología 
 
El presente estudio de caso único emplea un enfoque mixto empleando aspectos 
cualitativos y cuantitativos mediante una serie de procesos como la recolección de datos 
que en este estudio se realizó mediante la historia psicológica y la aplicación de test y el 
informe psicológico del sujeto, asimismo se emplea un marco de referencia teórico a 
través de la literatura investigada que en este caso son referencias sobre enfermedad de 
Parkinson y el deterioro cognitivo leve de tipo amnésico. 
Según lo expuesto por Hernández, Fernández y Baptista (2015), el tipo de 
investigación utilizado en este caso único es descriptivo porque se propuso diseñar y 
aplicar un programa de intervención neuropsicológica a un adulto mayor con 
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enfermedad de Parkinson y con deterioro cognitivo leve amnésico para que de esta 
manera se pueda describir los cambios de tipo neuropsicológico después de su aplicación. 
En relación al diseño utilizado en este estudio de caso es el de tipo pre experimental 
de pre test y post test, ya que se intervino con el programa a un solo sujeto empleándose 
la administración de baterías de evaluación neuropsicológica y aplicándose el programa 
de intervención neuropsicológica para luego realizar un post test, logrando alcanzar una 
posible modificación del nivel cognitivo del sujeto posterior a la aplicación del 
programa (Hernández et al., 2015). 
2.1.- Evaluación Psicológica 
2.1.1-Historia Psicológica 
a.- Datos de Filiación 
Nombres y Apellidos : Juan . 
 
Sexo : Masculino 
 
Edad : 77 años 
 
Fecha de Nacimiento : 27 de Marzo de 1941 
 
Lugar de Nacimiento : Huanta -Ayacucho 
 
Lugar de Procedencia : Callao 
 
Nivel de Instrucción : Técnico 
 
Ocupación : Jubilado 
 
Estado Civil : Casado 
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N° Hijos : Cuatro 
 
N° Hermanos : Nueve 
 
Lateralidad : Diestra 
 
Informantes por : Paciente y esposa 
 
Referido por : Servicio de Neurología 
 
Evaluadora : Lic. Ps. Inés S. Romaní R. 
 
Fecha de Evaluación : 30/04, 10,13,30/05 y 06,15/6 
 
 
 
 
b.- Motivo de consulta 
 
Paciente adulto mayor de 77 años de edad , de sexo masculino, con diagnóstico de 
enfermedad de Parkinson y tratamiento farmacológico desde hace 2 años asiste en 
compañía de su esposa a evaluación neuropsicológica referido del servicio de 
Neurología por presentar dificultades para recordar actividades de su vida diaria , 
olvidos frecuentes y por constantes estados de irritabilidad y tristeza llegando a tener 
conflictos de pareja. 
c- Problema Actual 
 
c.1.- Presentación Actual del problema 
 
Paciente adulto mayor de sexo masculino, de 77 años de edad, quien presenta 
diagnostico de enfermedad de Parkinson y con tratamiento por la especialidad de 
Neurología por dos años consecutivos manifiesta que desde hace un año y estando en 
tratamiento con Levodopa y Selegilina evidencia olvidos frecuentes de las actividades 
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diarias y personales como bañarse, arreglarse , recordar sus citas médicas, recordar la 
toma de sus medicinas y recordar donde colocó las cosas que ha utilizado, asimismo 
evidencia dificultad lo cuál va acompañado de problemas emocionales ya que denota 
irritabilidad constante tornándose agresivo con su esposa conllevándolo a tener 
conflictos de pareja, además de tener sentimientos de tristeza y ganas de llorar de 
manera ocasional. 
Asimismo, el paciente manifiesta dificultad para dormir por las pesadillas casi  
diarias manifestando que estas pesadillas son como “si las viviera” porque llego a patear 
la pared y a gritar. 
 
 
 
c.2.- Desarrollo cronológico del problema 
 
La evolución de la enfermedad del paciente viene marcada por un inicio en el que 
sólo está afectado un sólo lado del cuerpo, con alteraciones musculares después de una 
caída de la escalera en el año 1998 aproximadamente , dicha caída fue de espalda y 
parte occipital del cerebro para lo cual no evidenció lesión craneal ni cerebral mediante 
exámenes especializados ya su vez sin tomarle mucha importancia por el paciente. 
Hasta el año 2004 en el que el paciente continuó sus actividades y su vida diaria con 
presencia de dolores en la zona afectada por la caída y apareciendo a los meses 
siguientes mayores alteraciones de tipo muscular que se fueron agravando 
progresivamente y sin contar con un diagnóstico hasta el año 2013. 
En  el  año  2013  y  2014  ante  la  presencia  de  los  dolores  musculares  y  rigidez 
muscular de los brazos , hombros y columna , el paciente decide buscar ayuda médica 
en centros  particulares de terapia física  y estuvo  de manera poco frecuente con  dichas 
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terapias por motivos económicos por cuál dichas dolencias no mejoraban, ya que no le 
informaban ni lo diagnosticaban tan sólo le decían que estaba estresado y que 
posiblemente tenga artrosis. 
En el año 2015 ante las dolencias ya más fuertes , el paciente decide asistir a un 
médico general en el un centro hospitalario ya que el paciente en mención inicio cuadro 
de dificultad para movilizarse con presencia de rigidez en la parte lumbar y con 
predominio en la parte cervical y sensación de hormigueo en ambas manos 
imposibilitando su desempeño en general por lo que el paciente inicia tratamiento en el 
área de Medicina General del Seguro Social con Analgésicos y Antiinflamatorios 
Musculares que en conjunto es referido al servicio de Reumatología con el Diagnostico 
de Radiculopatia y Parestesia de la Piel conjuntamente con sesiones de terapia fisica. 
Durante el año 2015, el paciente continúa con el tratamiento de medicamentos de 
analgésicos y antiinflamatorios llegando al Servicio de Reumatología en el cuál le dan 
tratamiento por Artrosis y Radiculopatía en el cuál los síntomas disminuían por 
temporadas de unas semanas y luego volvían pero de manera crónica en la que 
evidencia problemas para caminar, para comer , para escribir y para utilizar o emplear 
cosas con la mano derecha debido a los temblores, por lo que él el especialista en 
Reumatología lo refiere recién a finales del año 2015 a la especialidad de Neurología. 
En el año 2016 el paciente ingresa a la especialidad de Neurología en la que empieza 
la atención con exámenes auxiliares y de diagnóstico de la especialidad como 
Electroencefalogramas , Tomografías, Electromiografías y Resonancias Magnéticas en 
varias oportunidades. El paciente inicia el tratamiento con Levodopa la cual fue 
administrada  de  manera  diaria  (01  tb.  al  día)  de  manera  mensual  por  el  médico 
especialista  ya  que fue diagnosticado por el  Dx. Mal de Parkinson, asimismo le indicó 
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interconsulta para ser tratado por Medicina Física . Cabe resaltar que ciertos 
medicamentos permiten enlentecer la evolución de la enfermedad, sin embargo en el 
caso del paciente la evolución del paciente no era adecuada teniendo el paciente que 
dejar la medicación de Levodopa porque no se veía mejoría mas por el contrario se 
observaba enlentecimiento progresivo, mayor temblor de la mano derecha y dificultad 
para caminar (arrastre del pie al caminar) , dificultad y lenificación para hablar y 
cambios de conducta y de ánimo (irritabilidad y sensibilidad) por lo que mediante 
indicación médica dejó la medicación y por voluntad del paciente cambió de 
especialista. 
A inicios del mes de Noviembre del año 2016 el paciente reinicia un nuevo 
tratamiento con una nueva especialista , la neuróloga ante la evaluación y los 
antecedentes clínicos ve conveniente el cambio de la medicación de Levodopa a  
Biopsol (Pramipexol) de 0.25 mg. la cual genera cambios favorables siendo 
administrado tres veces al día en primera instancia hasta la actualidad en el que se le 
administra una pastilla y media al día ,generando en el paciente disminución del temblor 
de la mano y mejoramiento en las conductas básicas de autovalimiento y motoras como 
comer con cubiertos, escribir , bañarse, cambiarse de ropa y caminar sin arrastrar el pie. 
A fines del año 2016 y el mes de Marzo del año 2017 el paciente continúa su 
atención y control con la especialista siendo diagnosticado con Parkinson en estadío 2 
de la enfermedad en el que el paciente refleja mejoría ante el tratamientos recibido , 
disminuyendo algunos de los síntomas, sin embargo se debe de considerar que en un 
estadío mayor pueden aparecer mayores problemas derivados del tratamiento con 
dopamina. 
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En el mes de Abril del 2017, el paciente no ve resultados adecuados con el 
tratamiento de Biopsol (Pramipexol), y es derivado con otro especialista por motivo de 
vacaciones de la anterior especialista. El paciente continúa con el control y el 
especialista le determina que debe de tomar Levodopa 250mg. con Selegelina de 5mg. 
Tomando la mitad de Levodopa en la mañana y en la noche y una pastilla al día de 
Selegelina por dos meses, sin embargo la Selegelina produjo reacción alérgica en la piel 
sobretodo en la parte del pecho y en los pliegues de los dedos de la mano izquierda por 
un tiempo de dos meses. 
En el mes de Junio del 2017 , ante ello el paciente retorna con la especialista anterior 
en la que la especialista lo reevalúa y ante los antecedentes referidos por el paciente la 
especialista le indica que tome sólo Levodopa de 25mg. con Carbidopa 250mg, la mitad 
por la noche asimismo Tiamina de 100mg en pastillas hasta la actualidad. 
Dicho tratamiento continuó de manera adecuada con la especialidad de Neurología , 
sin embargo el paciente comenzó a manifestar dolencias de rodilla izquierda y planta 
del pie izquierdo por lo que la especialista indicó que inicie tratamiento con 
Gabapentina ante dichas dolencias. 
En el mes de Mayo del 2018 inicia terapia en el Programa de Neurorehabilitación 
para Parkinson mediante terapia física en el Complejo Hospitalario Barton- Essalud 
hasta la fecha con un total de 17 sesiones de terapia hasta el 16 de Julio del 2018 . 
Volviendo a comenzar el 17 de Octubre del 2018 hasta el 21 de Noviembre del 2018 
asistiendo dos veces por semana. 
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Es así que la eficacia del tratamiento puede volverse fluctuante debido a la aparición 
de ciertas dificultades, ya que suelen aparecer mayores alteraciones de la marcha, 
alteraciones cognitivas y una progresiva dependencia del paciente en conductas básicas. 
 
 
 
d.- Historia personal 
 
En la etapa perinatal , el paciente nació en Huanta -Ayacucho en el mes de Marzo de 
1941, su nacimiento fue por parto normal a los 9 meses y en su casa asistido por su 
padre, ya que en ese tiempo no era accesible la asistencia médica. El paciente manifiesta 
que no tuvo problemas al nacer , ni enfermedades y que tuvo el cuidado básico y 
necesario de su madre y de su padre . 
El paciente proviene de un tipo de familia nuclear y estructurada constituida por 
ambos padres y los 9 hijos, asimismo el paciente manifiesta que proviene de una familia 
dedicada a la actividad de la Agricultura y del cuidado de animales, siendo el último de 
hijo de 9 hermanos de madre y padre. 
Durante su niñez , el paciente refiere que fue feliz , no presentó ninguna 
complicación o dificultad en su desarrollo y desempeño en general, en esa etapa de su 
vida se dedicó a la agricultura apoyando a sus padres en los que haceres del campo y 
cuidado de animales. En el quehacer de la actividad en el campo, manifiesta haber 
tenido caídas del caballo pero sin complicaciones . 
Por parte de su crianza , refiere haber tenido padres rectos y disciplinados, en la que 
regularmente su padre era el jefe de familia y empleaba la rectitud en la crianza de los 
hijos , asimismo no era muy expresivo de cariño con él, en cambio por parte de su 
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madre era una persona noble y cariñosa dedicada a la casa. Refiere haber tenido el 
apoyo de ambos padres y de sus hermanos mayores. 
Durante su adolescencia, el paciente refiere que permaneció hasta los 19 años en su 
pueblo natal , en la que esta etapa curso sin dificultad y sin enfermedades ni accidentes 
que lo puedan imposibilitar en su desarrollo. Se dedicó a estudiar en las escuelas de su 
pueblo hasta el 3° de secundaria para luego continuar sus estudios en Lima. 
En su adultez , a los 19 años vino a radicar en Lima con sus hermanos mayores por 
motivos personales , a esa edad se puso a estudiar en el colegio Bentin y luego en el 
colegio José Granda en horario nocturno y en las mañanas trabajaba como ambulante en 
venta de ropas . A los 20 años se alista al Ejército para servir por dos años, en el cuál 
tuvo entrenamiento militar y estudió una carrera técnica de mecánica de mantenimiento. 
A los 23 años se comprometió y tuvo dos hijos de su primer compromiso separándose 
después de 6 años de convivencia. 
A los 27 años se casó con su esposa con quien actualmente sigue casado y tienen dos 
hijos y seis nietos, en dicha convivencia también vivieron sus dos hijos mayores de su 
primer compromiso. 
Se desempeñó como taxista y conductor de vehículos de manera independiente, luego 
se dedicó como técnico mecánico de mantenimiento trabajando en dos empresas y 
finalmente en la Empresa Nacional de Cerveza-Pilsen del Callao como mecánico de 
mantenimiento y posteriormente en Backus hasta el 2002 en que lo jubilan. 
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e.- Historia familiar: 
 
Paciente proviene de una familia nuclear y numerosa constituida por ambos padres y 
9 hijos, quienes vivieron y crecieron en el campo apoyando y dedicándose a actividades 
de agricultura y ganadería. La crianza de parte de su familia durante su etapa de niñez y 
adolescencia era disciplinada y recta, poco expresiva en el cariño, poco comunicativa 
sobretodo con la imagen paterna. 
Padre : El padre del paciente se llamó Juan , él era una persona drástica, poco cariñoso 
y comunicativo, se dedicaba al campo y era muy trabajador y responsable con los hijos. 
No refiere antecedentes de enfermedad de parte de su padre. Su padre falleció en el año 
1975 en Huanta y desconoce la causa de fallecimiento. 
Madre : La madre del paciente se llama María ,él paciente manifiesta que su madre era 
noble, buena madre , cariñosa y hacendosa pero también había disciplina con ella . La 
madre del paciente manifiesta que falleció de Diabetes en 1976 en Lima. 
Hermanos: El paciente es el último de 9 hermanos, la relación con sus hermanos era 
buena , ya que sólo frecuenta con uno de ellos ya que dos de ellos viven en el extranjero 
y los demás fallecieron. Por otro lado, el paciente refiere que su hermano mayor nació 
“lento”, hacia las cosas en el campo de manera normal, pero era lento para estudiar y 
hablar, nunca dijeron que tenía su hermano. 
Pareja / Esposa : El paciente refiere que está casado desde hace 42 años y tiene 2 hijos 
con ella, ya sus hijos son mayores de edad , y anteriormente tiene dos hijos mayores de 
edad de su anterior compromiso en el que no llegó a casarse . Refiere que la relación 
que mantiene con su esposa es buena y ella lo comprende , es buena y carismática , lo 
entiende en todo aunque a veces discuten . Paciente manifiesta que anteriormente tenían 
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problemas y llegaban a discutir fuerte, pero se llegaba a resolver , no refiere separación 
alguna con su esposa durante el tiempo de matrimonio . En relación a su enfermedad su 
esposa lo apoya en todo. 
Hijos: Paciente refiere tener 4 hijos, todos mayores de edad, dos hijos de su primer 
compromiso y dos del actual . Refiere que tiene afecto y comprensión de sus 4 hijos , su 
hija mayor y su tercer hijo vive con él , en cambio su segundo hijo y su última hija son 
casados y viven aparte. En relación a su enfermedad, sus hijos lo apoyan en todo. 
Nietos : Paciente refiere tener seis nietos de los cuales dos son mayores de edad y 
estudian en la universidad, y cuatro de ellos son menores y están en el colegio, la 
relación con ellos es casi frecuente 
 
 
 
2.1.2.- Instrumentos de recolección de datos 
 
Los instrumentos de recolección de datos aplicados en el estudio de caso único 
fueron: 
-Observación de Conducta. 
 
-Entrevista Psicológica al paciente 
 
-Entrevista Psicológica a la esposa del paciente 
 
-Anamnesis 
 
- Test Neuropsi- Batería de Evaluación Neuropsicológica Breve en Español 
 
- Programa integrado de exploración neuropsicológica de Barcelona. 
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-Escala de Inteligencia de Weschler para adultos- WAIS IV. 
 
-Test de Retención Visual de Benton – Forma D. 
 
-Escala de Autovaloración de Ansiedad de Zung. 
 
-Escala de Autovaloraciòn de Depresión de Zung. 
 
 
 
 
a.-Test Neuropsi- Batería de Evaluación Neuropsicológica Breve en Español 
 
Para la fase evaluación, se aplicó el Test Neuropsi- Batería Neuropsicológica breve 
en español con el objetivo de realizar una exploración general de las áreas y procesos 
cognoscitivas como orientación, atención y concentración , memoria , lenguaje , 
habilidades viso-espaciales , funciones ejecutivas , funciones de evocación, lectura, 
escritura y cálculo. 
Esta batería incluye procedimientos estandarizados tanto de administración como de 
la calificación de las subpruebas. Cada una de éstas incluye ítems que son relevantes 
para los individuos de habla hispana y pueden ser aplicadas a personas analfabetas y de 
baja escolaridad hasta los 85 años de edad. La interpretación de los resultados del 
Neuropsi pueden ser Normal, Alteración Leve, Alteración Moderada o Alteración 
Severa (Ostrosky-Solís, Ardila y Rosselli, 1990). 
Resultados 
 
En relación a la evaluación por cada área cognoscitiva, el evaluado evidencia una 
adecuada orientación en tiempo, persona y espacio con un puntaje de 4 puntos. 
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En relación al área de atención y concentración, el evaluado alcanza un puntaje 15 
que se ubica dentro de los parámetros normales siendo capáz de repetir una serie de 
dígitos simples y a su vez puede realizar restas sencillas. 
En relación al área de Codificación, el evaluado alcanza un puntaje de 10 
presentando una memoria visual por debajo de lo esperado. En relación al área viso 
espacial, el evaluado no puede realizar los trazos con facilidad obteniendo errores en la 
figura. 
En relación al área de Lenguaje, el evaluado alcanza un puntaje de 15 dentro de los 
parámetros normales, ya que el evaluado es capáz de comprender y tener adecuada 
fluidez verbal . 
En el área de lectura alcanza un puntaje de 2 y escritura un puntaje de 1, el evaluado 
alcanza un puntaje total de 3 puntos dentro de los parámetros normales sin evidenciar 
algún indicador de lesión. 
En el área de funciones ejecutivas , el evaluado alcanza un puntaje de 12 siendo 
capáz de resolver problemas y funciones ejecutivas, sin embargo evidencia un 
rendimiento por debajo de lo normal en la capacidad de abstracción y realización de 
secuencias motoras. 
En el área de funciones de memoria verbal , el evaluado alcanza un puntaje de 12 
puntos teniendo un rendimiento por debajo de lo normal en claves y memoria visual 
espontánea, con posibilidad de rendimiento por debajo de lo esperado.. 
En el área de funciones de evocación, el evaluado alcanza un puntaje de 6, lo cuál está por 
debajo de lo normal. 
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Conclusión 
 
El evaluado evidencia un puntaje total de 77 puntos con una categoría de Alteración 
Leve, evidenciando mayor dificultad en las áreas de memoria verbal, evocación y 
codificación. 
b.- Programa integrado de exploración neuropsicológica de Barcelona 
 
Como siguiente instrumento de evaluación, se aplicó el Programa integrado de 
exploración neuropsicológica de Barcelona, con la finalidad de explorar funciones 
mentales superiores del evaluado destacando y diferenciando las capacidades 
neuropsicológicas preservadas y afectadas. 
Además de la evaluación de las capacidades cognitivas, también se utiliza para la 
identificación de las consecuencias conductual y emocional que se puede llegar a sufrir 
después de una lesión cerebral. La evaluación está dirigida en personas desde los 5 años 
hasta los 90 años y la aplicación es de larga duración. 
El programa integrado de exploración neuropsicológica de Barcelona , mide 41 sub 
test , en las cuales están incluidos: Lenguaje espontáneo , fluencia y contenido 
informativo, prosodia, orientación, dígitos, lenguaje automático, praxis orofonatoria, 
repetición verbal, repetición de errores semánticos, denominación viso verbal, 
denominación verbo verbal (respuesta y complemento denominando) ,evocación 
categorial en asociaciones, comprensión verbal. lectura- verbalización, comprensión 
lectora, mecánica de la escritura, dictado, escritura espontánea, gesto simbólico, mímica 
de uso de objetos, uso secuencial de objetos, imitación de posturas, secuencias de 
posturas, praxis constructiva gráfica, atención visuográfica, orientación topográfica, 
imágenes superpuestas, colores, analizador táctil, reconocimiento digital, orientación 
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derecha- izquierda, gnosis auditiva, memoria verbal de textos , aprendizaje seriado de 
palabras, memoria visual, cálculo, problemas aritméticos, información, abstracción 
verbal, clave de números y cubos. 
Resultados 
 
En relación a la evaluación aplicada, el evaluado evidencia deficiencia en el sub test 
de Memoria visual de textos, ya que le es dificultoso recobrar información relevante de 
los textos llegando a perder mucha información inmediata. Por otro lado, el evaluado 
evidencia afectada la capacidad mnésica , siendo el tipo de información más afectada el 
de la memoria a corto plazo que la de largo plazo. 
En relación al Lenguaje, el evaluado evidencia un lenguaje comprensible sin 
evidenciar parafasias, emitiendo su respuesta de manera coherente sin embargo 
evidencia dificultad para responder ante algunos contenidos de mayor complejidad, 
llegando a repreguntar en ocasiones, sin embargo no evidencia afectación alguna. 
En relación al área de praxias, el evaluado no evidencia dificultad para la 
reproducción de ejercicios práxicos , evidencia adecuada reproducción de figuras. No 
evidencia un desempeño práxico alterado de ningún tipo. 
En relación al área de atención, el evaluado evidencia un nivel de atención 
conservada , sin embargo muy pocas veces demostró dificultad y demora para la 
consigna. 
En relación a las funciones ejecutivas, el evaluado evidencia dificultad para 
organizarse y abstraer información ocasionalmente. 
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Conclusiones 
 
Ante los resultados, el evaluado evidencia un puntaje por debajo de los parámetros 
normales con una categoría de Leve Afectación, evidenciando mayor dificultad en las 
áreas de memoria visual. 
c.- Escala de Inteligencia de Weschler para adultos- WAIS IV 
 
Se empleó la escala de inteligencia de Weschler para adultos- WAIS IV, esta 
escala tiene como objetivo de evaluar la capacidad cognitiva en adolescentes y adultos 
con edades de 16 a 90 años, presentando una duración entre 60 y 90 minutos y 
aplicándose de manera individual. Cabe mencionar que nuestro evaluado es una persona 
de 77 años quien cumple con los requisitos para la evaluación. 
En la escala de inteligencia de Weschler para adultos – WAIS IV, se inicia la 
aplicación con el test de Cubos al que siguen Semejanzas y Dígitos. Los tests de 
Comprensión verbal y Razonamiento perceptivo se aplican de forma alternativa, 
intercalándolos con los de Memoria de trabajo y Velocidad de procesamiento, lo que 
hace que la administración de la escala sea variada y amena para todas las edades al que 
se le aplique. 
Resultados 
 
El evaluado acorde a la escala global de Weschler evidencia un C.I Total de 90 , 
estando dentro del promedio. En relación al área de Comprensión verbal, el evaluado 
presenta un puntaje de 92 categorizado dentro del promedio, en la cuál evidencia 
adecuada capacidad para definir palabras simples y expresa similitudes entre palabras 
que van acorde al conocimiento aprendido . 
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En relación al área de Razonamiento perceptual evidencia un puntaje de 85 
categorizado por estar debajo de lo normal, evidenciando dificultad en la capacidad de 
análisis y síntesis visual y razonamiento abstracto. 
Asimismo en el área de Memoria de trabajo evidencia un puntaje de 81 categorizado 
por estar debajo de lo esperado en la que evidencia dificultad en la capacidad de retener 
información temporalmente denotando mayor déficit en el área de memoria corto plazo 
y en la ejecución de operaciones numéricas. 
En el área de Velocidad de trabajo evidenciando un puntaje de 83 categorizado por 
estar debajo del promedio, evidenciando dificultad en la capacidad de realizar tareas 
simples en un determinado tiempo. Evidencia lentificación para el procesamiento de 
información visual y destreza visomotora. 
Conclusiones 
 
Evaluado evidencia un CI Total de 90 ubicándose dentro del promedio , asimismo 
evidencia un CI de 81 en relación al área de memoria de trabajo , un CI de 83 en 
Velocidad de trabajo y un CI de 85 en Razonamiento Perceptual ubicados por debajo 
del promedio, sin embargo evidencia un CI de 92 en Comprensión Verbal ubicándolo  
en Promedio. 
 
 
 
d.- Test de Retención Visual de Benton – Forma D 
 
Se aplica el test de retención visual de Benton – Forma D, con el objetivo de detectar 
anomalías en la percepción visual, la memoria visual y las habilidades viso- 
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constructivas. El test se aplica desde los 8 años de edad en adelante y la aplicación es 
individual. 
El test de retención visual de Benton , contiene tres formas del test (C,D y E) y 
consisten en 10 láminas cada una de ellas con uno o más dibujos. Los diferentes modos 
de aplicación del test son los siguientes: Aplicación A: Con 10 segundos de exposición 
de cada lámina y reproducción inmediata de memoria por parte del sujeto. Aplicación 
B: Con 5 segundos de exposición de cada lámina y reproducción inmediata de memoria 
por parte del sujeto. Aplicación C: Donde el sujeto copia los dibujos que mantienen a su 
vista. Aplicación D: Con 10 segundos de exposición de cada lámina y reproducción de 
memoria del sujeto, después de un intervalo de 15 segundos. 
Cada una de las tres formas (C, D y E) puede ser utilizada en cualquiera de los tipos 
de aplicación, pero en nuestro estudio de caso se le aplicará la forma D para determinar 
específicamente el problema de memoria. 
 
 
 
Resultados 
 
El evaluado evidencia errores específicos en la mayoría de los tarjetas presentadas, 
en la que se evidencia mayor cantidad de omisiones y distorsiones, asimismo evidencia 
errores en el tamaño y en una de las tarjetas presentadas evidenció perseverarían de la 
figura. 
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Conclusiones 
 
El evaluado mediante la aplicación del test de retención visual de Benton- Forma D , 
presenta déficit en la percepción visual y la memoria visual en relación a las figuras 
presentadas ,a su vez evidencia dificultad en el funcionamiento de sus habilidades viso- 
constructivas. El evaluado presenta déficit en la percepción visual , habilidades 
visoconstructivas y en la memoria visual en relación a las figuras presentadas 
evidenciando un puntaje oscilante de 90 a 92 ubicándolo en la categoría de Normal 
Inferior. 
 
 
 
e.- Escala de Autovaloración de Ansiedad de ZUNG 
 
Se aplica la escala de Autovaloración de Ansiedad de Zung con el objetivo de 
cuantificar los síntomas de ansiedad y evaluar la intensidad de ansiedad en el evaluado. 
La escala se aplica en adultos y no hay un tiempo específico para la administración de la 
misma. 
Las escalas constan de 20 ítems, y están adaptados a la forma de administración de 
cada una, en la que cinco hacen referencia a síntomas afectivos y 15 a síntomas 
somáticos de ansiedad. 
Resultados 
 
El evaluado evidencia un puntaje total de 52 lo cual lo ubica en la escala de 
Ansiedad Leve con presencia predominante de estar intranquilo y tener pesadillas. 
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Conclusiones 
 
El evaluado evidencia un puntaje de 52 lo cual lo ubica en la escala de Ligeramente 
Ansioso evidenciando intranquilidad por su estado de salud y por los problemas con su 
esposa. 
 
 
 
f.- Escala de Autovaloración de Depresión de ZUNG 
 
Se aplica la escala de Autovaloración de Depresión de Zung porque es una encuesta 
corta con 20 preguntas con 10 elaboradas en forma positiva y 10 en forma negativa que 
indican las características más comunes de la depresión, el efecto dominante, los 
equivalentes fisiológicos, otras perturbaciones y las actividades psicomotoras. 
Resultados 
 
El evaluado evidencia un puntaje total de 51 lo cual lo ubica en la escala de 
Depresión Leve con presencia predominante de tener ganas de llorar y sentirse triste y 
melancólico ocasionalmente. 
Conclusiones 
 
El evaluado evidencia un puntaje de 51 lo cual lo ubica en la escala de Ligeramente 
Depresivo evidenciando llanto ocasional , tristeza e irritabilidad. 
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2.1.3.-Informe Psicológico : 
a.- Datos de Filiación : 
Nombres y Apellidos : Juan . 
 
Sexo : Masculino 
 
Edad : 77 años 
 
Fecha de Nacimiento : 27 de Marzo de 1941 
 
Lugar de Nacimiento : Huanta -Ayacucho 
 
Lugar de Procedencia : Callao 
 
Nivel de Instrucción : Técnico 
 
Ocupación : Jubilado 
 
Estado Civil : Casado 
 
N° Hijos : Cuatro 
 
N° Hermanos : Nueve 
 
Lateralidad : Diestra 
 
Informantes por : Paciente y esposa 
 
Referido por : Servicio de Neurología 
 
Evaluadora : Lic. Ps. Inés S. Romaní R. 
 
Fecha de Evaluación : 30/4, 10, 13, 30/5 y 06, 15/6 
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b.- Motivo de consulta 
 
Paciente adulto mayor de 77 años de edad , de sexo masculino, con diagnóstico de 
enfermedad de Parkinson y tratamiento farmacológico desde hace 2 años asiste en 
compañía de su esposa a evaluación neuropsicológica referido del servicio de 
Neurología por presentar dificultades para recordar actividades de su vida diaria , 
olvidos frecuentes y por constantes estados de irritabilidad y tristeza llegando a tener 
conflictos de pareja. 
 
 
 
c.- Observación de conducta 
 
Se evalúa a un adulto mayor , de 77 años , de sexo masculino, de contextura gruesa , 
tez trigueña , cabello canoso y ligero, con talla y peso acorde a la edad cronológica. Se 
observa que asiste aseado y adecuadamente vestido acorde a la estación y acude a las 
sesiones en compañía de su esposa de manera puntual. Asimismo, el evaluado porta 
lentes y un bastón de apoyo para caminar debido a que tiene dificultad para mantener el 
equilibrio, su andar es lentificado y pausado, y se observa que arrastra el pie al 
impulsarse para caminar . 
Ante el motivo de evaluación, el evaluado se muestra reservado, poco comunicativo 
pero con disposición a colaborar y participar ante las indicaciones del proceso de 
evaluación. Se le observa tranquilo, encontrándose lúcido y orientado en tiempo, 
persona y espacio sin evidenciar indicadores psicopatológicos que lo impidan en 
discernir y valorar la realidad. 
Durante el motivo de evaluación, el evaluado evidencia un lenguaje poco fluido y 
 
lentificado,  con  un  tono  de  voz  suave  y  bajo  ,  a  su  vez  presenta  un pensamiento 
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coherente y comprensible acorde a su edad. Por último, la participación en el proceso  
de evaluación es adecuada y no se evidencia alguna discapacidad sensorial que lo 
imposibilite para la evaluación. 
 
 
 
d.- Instrumentos y técnicas aplicadas 
 
Los instrumentos aplicados en el estudio de caso único fueron: 
 
-Observación de Conducta. 
 
-Entrevista Psicológica al paciente 
 
-Entrevista Psicológica a la esposa del paciente 
 
-Anamnesis 
 
- Test Neuropsi- Batería de Evaluación Neuropsicológica Breve en Español 
 
- Programa integrado de exploración neuropsicológica de Barcelona. 
 
-Escala de Inteligencia de Weschler para adultos- WAIS IV. 
 
-Test de Retención Visual de Benton – Forma D. 
 
-Escala de Autovaloración de Ansiedad de Zung. 
 
-Escala de Automediciòn de Depresión de Zung. 
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e.- Análisis e Interpretación de Resultados 
 
e.1. Área Cognitiva : 
En relación a la evaluación por cada área cognoscitiva, el evaluado evidencia una 
adecuada orientación en tiempo, persona y espacio . 
El evaluado evidencia deficiencia en Memoria visual de textos, ya que le es 
dificultoso recobrar información relevante de los textos llegando a perder mucha 
información inmediata. Por otro lado, el evaluado evidencia afectada la capacidad 
mnésica, siendo el tipo de información más afectada el de la memoria a corto plazo que 
la de largo plazo. 
En relación al Lenguaje, el evaluado evidencia un lenguaje comprensible sin 
evidenciar parafasias, emitiendo su respuesta de manera coherente sin embargo 
evidencia dificultad para responder ante algunos contenidos de mayor complejidad, 
llegando a repreguntar en ocasiones, sin embargo no evidencia afectación alguna. 
En relación al área de praxias, el evaluado no evidencia dificultad para la 
reproducción de ejercicios práxicos , evidencia adecuada reproducción de figuras. No 
evidencia un desempeño práxico alterado de ningún tipo. 
En relación al área de atención, el evaluado evidencia un nivel de atención 
conservada , sin embargo muy pocas veces demostró dificultad y demora para la 
consigna. 
En relación a las funciones ejecutivas, el evaluado evidencia dificultad para 
organizarse y abstraer información ocasionalmente. 
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e.2.- Inteligencia 
 
Evaluado evidencia un CI Total de 90 ubicándose dentro de los parámetros normales 
o dentro del promedio , asimismo evidencia un CI de 81 en relación al área de memoria 
de trabajo , un CI de 83 en Velocidad de trabajo y un CI de 85 en Razonamiento 
Perceptual ubicados por debajo del promedio, sin embargo evidencia un CI de 92 en 
Comprensión Verbal ubicándolo en Promedio. 
El evaluado acorde a la escala global de Weschler evidencia un C.I Total de 90 , 
estando dentro del promedio. En relación al área de Comprensión verbal, el evaluado 
presenta un puntaje de 92 categorizado dentro del promedio, en la cuál evidencia 
adecuada capacidad para definir palabras simples y expresa similitudes entre palabras 
que van acorde al conocimiento aprendido . 
En relación al área de Razonamiento perceptual evidencia un puntaje de 85 
categorizado por estar debajo de lo normal, evidenciando dificultad en la capacidad de 
análisis y síntesis visual y razonamiento abstracto. 
Asimismo en el área de Memoria de trabajo evidencia un puntaje de 81 categorizado 
por estar debajo de lo esperado en la que evidencia dificultad en la capacidad de retener 
información temporalmente denotando mayor déficit en el área de memoria corto plazo 
y en la ejecución de operaciones numéricas. 
En el área de Velocidad de trabajo evidenciando un puntaje de 83 categorizado por 
estar debajo del promedio, evidenciando dificultad en la capacidad de realizar tareas 
simples en un determinado tiempo. Evidencia lentificación para el procesamiento de 
información visual y destreza visomotora. 
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e.3.-Retención Visual : 
 
El evaluado evidencia errores específicos en la mayoría de los tarjetas presentadas, 
en la que se evidencia mayor cantidad de omisiones y distorsiones, asimismo evidencia 
errores en el tamaño y en una de las tarjetas presentadas evidenció perseverarían de la 
figura. El evaluado presenta déficit en la percepción visual , habilidades 
visoconstructivas y en la memoria visual en relación a las figuras presentadas 
evidenciando un puntaje oscilante de 90 a 92 ubicándolo en la categoría de Normal 
Inferior. 
 
 
 
e.4.-Área Emocional: 
 
El evaluado evidencia un nivel de Ansiedad Leve, caracterizado por la presencia 
predominante del sentimiento de intranquilidad y preocupación ante la situación de 
salud y por los problemas de pareja. 
Asimismo, evidencia un nivel de Depresión Leve con presencia predominante de 
tener ganas de llorar y sentirse triste y melancólico ocasionalmente. 
 
 
 
f.- Conclusión Diagnostica: 
 
El evaluado evidencia un puntaje total de 77 puntos con una categoría de Alteración 
Leve, evidenciando mayor dificultad en las áreas de memoria verbal, evocación y 
codificación. 
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Ante los resultados, el evaluado evidencia un puntaje por debajo de los parámetros 
normales con una categoría de Leve Afectación, evidenciando mayor dificultad en las 
áreas de memoria visual. 
Evaluado evidencia un CI Total de 90 ubicándose dentro de los parámetros normales 
o del promedio, asimismo evidencia un CI de 81 en relación al área de memoria de 
trabajo , un CI de 83 en Velocidad de trabajo y un CI de 85 en  Razonamiento 
Perceptual ubicados por debajo del promedio, sin embargo evidencia un CI de 92 en 
Comprensión Verbal ubicándolo en Promedio. 
El evaluado mediante la aplicación del test de retención visual de Benton- Forma D , 
presenta déficit en la percepción visual , habilidades visoconstructivas y en la memoria 
visual en relación a las figuras presentadas evidenciando un puntaje oscilante de 90 a 92 
ubicándolo en la categoría de Normal Inferior. 
El evaluado evidencia un puntaje de 52 lo cual lo ubica en la escala de Ansiedad leve 
por la presencia de intranquilidad y pesadillas . 
El evaluado evidencia un puntaje de 51 lo cual lo ubica en la escala de Depresión 
Leve evidenciando sentimiento de tristeza y ganas de llorar. 
Tabla 1 
 
Puntuación comparativa de áreas evaluadas. 
 
 
Test Área evaluada Puntuación Categoría 
NEUROPSI Total 77 Afectación 
leve 
Test de Barcelona Total 72 Alteración 
leve 
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WAIS IV 
 
 
 
 
 
Test de Benton-Forma D 
 
 
 
 
 
Escala de Ansiedad de 
Zung 
 
Escala de Depresión de 
Zung 
CI Total 
CI Verbal 
CI Ejecutivo 
 
 
Percepción Visual 
Memoria Visual 
Habilidades 
Visoconstructivas 
 
Ansiedad 
 
 
 
Depresión 
90 Promedio 
92 Promedio 
83 Normal Torpe 
 
 
 
90 Normal 
Inferior 
90 
Normal 
Inferior 
92 
Normal 
Inferior 
52 
Ansiedad 
Leve 
51 Depresión 
Leve 
 
 
Nota: Resultados comparativos de las áreas evaluadas en el sujeto. 
 
 
 
 
g.- Sugerencias: 
 
1.- Se sugiere una supervisión de parte de los familiares en relación al control 
y reforzamiento en las actividades diarias de la persona intervenida . 
2.- Se sugiere evaluación neuropsicológica anualmente para verificar el estado 
de los procesos cognitivos del sujeto . 
3.- Se sugiere la continuidad con el programa de rehabilitación neuropsicológica 
para mantener funcionalidad cognitiva en el sujeto y prevenir mayor deterioro 
en otras funciones. 
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4.- Se sugiere el control y supervisión del tratamiento por el médico neurólogo. 
5.- Se sugiere la continuidad de las sesiones de terapia física recomendados por 
el médico de control para mejorar la afectación motora. 
 
6.-Se sugiere la participación del sujeto en grupos de coetáneos, mediante los 
programas de entretenimiento para adultos mayores. 
 
 
III. Viabilidad del Proyecto 
 
El estudio de caso único realizado cuenta con la viabilidad respectiva porque se 
dispone de los recursos necesarios para llevarlo a cabo, ya que en primera instancia se 
buscó la autorización del sujeto para ser intervenido en el programa quien acepta por 
decisión propia y de manera voluntaria y consciente dejando constancia del 
consentimiento dado . 
Asimismo, se contó con los recursos humanos, económicos , materiales y 
ambientales para llevarlo a cabo , en el que se obtuvo el apoyo importante de los 
familiares en la recolección de datos . 
En relación a los materiales empleados, éstos son de bajo costo y accesibles al 
sujeto intervenido así como de fácil utilización. 
En relación al ambiente fue accesible para que el sujeto asista de su vivienda al 
consultorio del hospital y a su vez se contó con la facilidad en los horarios en beneficio 
del sujeto. 
65  
IV. Productos 
 
4.1.- Procedimiento 
 
El presente programa de rehabilitación neuropsicológica presentó una duración de 
02 meses, con una frecuencia de 03 veces a la semana y con una duración de 40 minutos 
por sesión, con un total de 24 sesiones, los cuales constituyen dos bloques de 12 
sesiones con cuatro semanas cada una teniendo como objetivos la estimulación de la 
memoria operativa o de trabajo , memoria episódica y memoria semántica mediante el 
reforzamiento de ejercicios , compensación de funciones y conservación de los procesos 
cognitivos siendo de gran utilidad en las actividades diarias de la persona intervenida. 
En relación al procedimiento del programa es importante resaltar que no se dieron 
observaciones propias de las sesiones así como del propio desempeño del sujeto, ya que 
el sujeto tuvo una participación adecuada con disposición y motivación para las  
sesiones establecidas. 
En relación a los materiales empleados fueron viables, de accesibilidad y fácil 
manejo para el sujeto intervenido. Asimismo, se determina un perfil cognoscitivo 
relacionado a las dificultades y fortalezas de la siguiente manera: 
Perfil Cognoscitivo 
 
 
Tabla 2 
Fortalezas y Debilidades del sujeto intervenido. 
 
 
Debilidades Fortalezas 
 
Memoria de Trabajo Atención 
 
Memoria Episódica Lenguaje 
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Memoria Semántica Soporte y apoyo familiar 
 
Depresión Leve 
Ansiedad Leve 
 
Nota: Cuadro comparativo de las dificultades y fortalezas de las funciones del sujeto (elaboración 
propia). 
 
 
Por lo que se establece especificar las sesiones empleadas en el siguiente programa de 
intervención neuropsicológica: 
Sesión Nº1 
 
Fecha : 06 de Agosto del 2018 
Tipo de Sesión : Individual 
Duración : 40 minutos 
Procesos: Habilidades para trabajar recuerdos inmediatos- memoria de trabajo. 
 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, como fichas y registros 
escritos . 
Ejercicios : Los ejercicios a realizar en la primera sesión involucran una serie de 
actividades en relación a trabajar la memoria de trabajo u operativa. Las cuáles son las 
siguientes : 
1.- Escribir los días de la semana, meses del año y estaciones del año en orden. 
 
2.- Escribir los días de la semana , meses del año y estaciones del año a la inversa. 
3.- Repetir la serie de números de forma ordenada y a la inversa. 
Observaciones : Ninguna. 
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Sesión Nº2 
 
Fecha : 08 de Agosto del 2018 
Tipo de Sesión : Individual 
Duración : 40 minutos 
Procesos: Habilidades para trabajar memoria episódica. 
 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, como estímulos 
visuales , fichas , imágenes, fotos y lápices de colores. 
Ejercicios : Los ejercicios a realizar en la segunda sesión involucran una serie de 
actividades en relación a trabajar la memoria episódica. Las cuáles consisten en : 
1.-Se le muestra una serie de imágenes de deportes de forma horizontal para que las 
memorice y las ordene. 
2.- Se le muestra una serie de fotos de autos de forma vertical para que las memorice y 
las ponga en orden. 
3.- Se le muestra una serie de lápices de diferentes colores para que los memorice y los 
ordene. 
Observaciones : Ninguna. 
 
 
Sesión Nº3 
 
Fecha : 10 de Agosto del 2018 
 
Tipo de Sesión : Individual 
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Duración : 40 minutos 
 
Procesos: Habilidades para trabajar memoria semántica 
 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, como estímulos 
visuales , fichas y un lápiz. 
Ejercicios : Los ejercicios a realizar en la segunda sesión involucran una serie de 
actividades en relación a trabajar la memoria semántica. Las cuáles consisten en : 
1.- Se le muestra a la persona 4 cuadrados con 3 figuras en cada cuadrado y se le indica 
que señale con una “x” las dos figuras que estén relacionadas entre sí. 
2.- Se le muestra unas láminas con 5 figuras y se le indica que las relacione las figuras 
uniéndolas con una flecha. 
3.- Se le entrega a la persona unas láminas con 07 figuras señale con un círculo las que 
se relacionen entre sí. 
Observaciones : Ninguna. 
 
 
 
Sesión Nº 4 
 
Fecha : 13 de Agosto del 2018 
Tipo de Sesión : Individual 
Duración : 40 minutos 
Proceso : Memoria de trabajo 
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Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, como estímulos 
visuales , fichas de figuras. 
Ejercicios : 
 
1.-Se coloca en una hoja cuatro recuadros, dos recuadros en blanco y uno conteniendo 
una figura, luego retiraremos la figura y mostraremos una plantilla de cuatro recuadros 
en blanco para que la persona nos diga donde estaba la figura. 
2.- Se coloca en una hoja seis recuadros, tres recuadros en blanco y tres conteniendo 
figuras de objetos, luego mostraremos una plantilla de seis recuadros en blanco para que 
la persona nos diga donde estaban las figuras. 
3.- Se coloca en una hoja ocho recuadros, cuatro recuadros en blanco y cuatro 
conteniendo figuras de objetos, mostraremos una plantilla de ocho recuadros en blanco 
para que la persona nos diga donde estaban las figuras. 
Observación : Ninguna. 
 
 
 
Sesión Nº5 
 
Fecha : 15 de Agosto del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual. 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria Episódica. 
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Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, como historias, noticias, 
fábulas. 
Ejercicios : 
 
1.-Se le cuenta una historia a la persona para que responda algunas preguntas en 
relación a la historia contada. 
2.- Se le cuenta noticias para que responda una serie de preguntas . 
 
3.- Se le cuenta fábulas para que responda la serie de preguntas de lo contado. 
 
Observación : Ninguna. 
 
 
 
Sesión Nº 6 
 
Fecha : 17 de Agosto del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria Semántica. 
 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, hojas y frases 
incompletas. 
Ejercicios : Se le indica a la persona una serie de frases incompletas con el objetivo  
que la persona las complete. 
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1.- Se le indica a la persona una serie de 05 frases incompletas . 
 
2.- Se le indica que complete una serie de 10 frases incompletas. 
3.- Se le indica que complete una serie de 15 frases incompletas. 
Observación : Ninguna. 
Sesión Nº 7 
 
Fecha : 20 de Agosto del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria de trabajo . 
 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, como estímulos 
visuales y oraciones, frases y trabalenguas. 
Ejercicios : 
 
1.-Se le menciona una serie de oraciones para que el sujeto las repita con inmediatez . 
2.- Se le menciona una serie de frases para que el sujeto las repita de forma inmediata. 
3.-Se   le   menciona   una   serie   de   trabalenguas   para   que   el   sujeto las repita 
inmediatamente. 
Observación : Ninguna. 
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    Sesión Nº 8 
 
Fecha : 22 de Agosto del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria episódica. 
 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, como estímulos 
visuales y láminas de palabras. 
Ejercicios : 
 
1.-Se le muestra láminas con tres palabras y se le indica que lea y recuerde las palabras . 
 
2.- Se le muestra láminas con cinco palabras y se le indica que lea y recuerde las 
palabras . 
3.- Se le muestra láminas con siete palabras y se le indica que lea y recuerde las 
palabras. 
Observación : Ninguna. 
 
 
 
Sesión Nº 9 
 
Fecha : 24 de Agosto del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria semántica. 
 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, como estímulos 
visuales y receta, noticias de periódico, historia. 
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Ejercicios : 
 
1.- Se le indica a la persona que lea la siguiente receta (corta) y se le solicita que 
responda si las siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas. 
2.- Se le indica a la persona que lea una noticia y se le solicita que responda si las 
siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas. 
3.- Se le indica a la persona que lea la siguiente historia y se le solicita que responda si 
las siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas. 
Observación : Ninguna. 
 
 
 
Sesión Nº 10 
 
Fecha : 27 de Agosto del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria de trabajo. 
 
Ejercicios : 
 
1.-Se le pide a la persona que repita una serie de nombres mencionados en forma 
ordenada y luego a la inversa. 
2.- Se le pide a la persona que repita una serie de figuras geométricas en forma ordenada 
y luego a la inversa. 
3.- Se le pide a la persona que repita una serie de palabras mixtas en forma ordenada y 
luego a la inversa. 
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Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, como estímulos 
visuales y láminas de figuras geométricas y de palabras. 
Observación : Ninguna. 
 
 
 
Sesión Nº 11 
 
Fecha : 29 de Agosto del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria episódica. 
 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, como estímulos 
visuales y lámina de palabras. 
Ejercicios : 
 
1.- Se le solicita a la persona que relacione las fechas con la festividad correspondiente. 
 
2.- Se le indica a la persona que relacione la fechas de cumpleaños con las fotos de sus 
familiares . 
3.- Se le indica a la persona que relacione las fechas de citas médicas con la 
especialidad a atenderse. 
Observación : Ninguna. 
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Sesión Nº 12 
 
Fecha : 31 de Agosto del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria semántica. 
 
Ejercicios : 
 
1.- Se propone una serie de 04 palabras de color negro en la que se le indica a la  
persona que escriba el nombre colectivo de cada una de las palabras. 
2.- Se propone una serie de 08 palabras en plural de color rojo en la que se le indica a la 
persona que escriba el nombre singular de cada una de las palabras. 
3.- Se propone una serie de 12 palabras de color negro en plural en la que se le indica a 
la persona que escriba el nombre singular de cada una de las palabras. 
Observación : Ninguna. 
 
 
Sesión Nº 13 
 
Fecha : 03 de Setiembre del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria de trabajo . 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, como estímulos 
visuales y láminas de figuras geométricas y objetos reales . 
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Ejercicios : 
 
1.- Se le muestra una serie de láminas con figuras geométricas de cubos de diversa 
complejidad para que la persona diga cuantos cubos hay en la figura. 
2.- Se le muestra una serie de objetos reales de menor tamaño (tijera, llaves, lapicero, 
cuchara , etc.) para que la persona las recuerde en el orden colocado para que después se 
le retire y repita en orden los objetos mostrados. 
3.- Se le muestra una serie de láminas de figuras geométricas de diferentes colores y de 
mayor complejidad en las que la persona debe de recordar y decir los colores de cada 
una de las figuras. 
Observación : Ninguna. 
 
 
 
Sesión Nº 14 
 
Fecha : 05 de Setiembre del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria episódica. 
 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, como hojas con 
preguntas de la vida personal de la persona. 
Ejercicios : 
 
1.- Se propone una serie de preguntas sobre su pasado personal a la persona para que 
responda. 
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2.- Se propone una serie de preguntas sobre su pasado laboral para que responda. 
3.- Se propone una serie de preguntas sobre su pasado familiar para que responda. 
Observación : Ninguna. 
 
Sesión Nº 15 
 
Fecha : 07 de Setiembre del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria semántica . 
 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, como estímulos 
visuales y láminas de figuras. 
Ejercicios : 
 
1.- Mostrar a la persona una lámina con tres figuras para que nos otorgue el significado 
general de cada figura. 
2.- Mostrar a la persona una lámina con seis figuras para que nos otorgue el significado 
general de cada figura. 
3.- Mostrar a la persona una lámina con nueve figuras para que nos otorgue el 
significado general de cada figura. 
Observación : Ninguna. 
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Sesión Nº 16 
 
Fecha : 10 de Setiembre del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria de trabajo. 
 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, como estímulos 
visuales como fotos, dibujos, panormas. 
Ejercicios : 
 
1.-Se le presenta a la persona una foto por un minuto y posteriormente se le retira para 
que la describa con la mayor cantidad de detalles posible 
2.- Se le presenta a la persona un dibujo complejo por un minuto y posteriormente se le 
retira para que la describa con la mayor cantidad de detalles posible 
3.- Se le presenta a la persona una foto de un panorama amplio por un minuto y 
posteriormente se le retira para que la describa con la mayor cantidad de detalles posible 
Observación : Ninguna. 
 
 
Sesión Nº 17 
 
Fecha : 12 de Setiembre del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
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Proceso : Memoria episódica. 
 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, hojas con preguntas 
sobre actividades personales de su vida diaria. 
Ejercicios : 
 
1.- Se le realizará preguntas a la persona sobre sus actividades diarias con las preguntas 
 
¿Qué, cómo, cuándo, dónde? 
 
2.- Se le realizará preguntas a la persona sobre como fue su viaje que realizó con las 
preguntas ¿Qué, cómo, cuándo, dónde? 
3.- Se le realizará preguntas a la persona sobre la como fue la asistencia a sus citas 
médicas con las preguntas ¿Qué, cómo, cuándo, dónde?. 
Observación : Ninguna. 
 
 
Sesión Nº 18 
 
Fecha : 14 de Setiembre del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria semántica. 
 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, hojas con palabras de 
colores rojo, negro y azul de diversas complejidad y un lápiz. 
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Ejercicios : 
 
1.- Se proporciona a la persona una tabla con 4 palabras y se le indica que anote todos 
los nombres de cosas que se le ocurran, atendiendo a las categorías que aparecen en 
color rojo. 
2.- Se proporciona a la persona una tabla con 6 palabras y se le indica que anote todos 
los nombres de cosas que se le ocurran, atendiendo a las categorías que aparecen en 
color negro. 
3.- Se proporciona a la persona una tabla con 8 palabras y se le indica que anote todos 
los nombres de cosas que se le ocurran, atendiendo a las categorías que aparecen en 
color azul. 
Observación : Ninguna. 
 
 
 
Sesión Nº 19 
 
Fecha : 17 de Setiembre del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria de trabajo. 
 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, láminas de palabras , 
frases y refranes de forma desordenada. 
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Ejercicios : 
 
1.-Se le otorga una serie de láminas de palabras cuyas letras están desordenados por 
orden a la persona en la que debe de ordenar la palabra con sentido para luego 
mencionar como es la palabra realmente. 
2.- Se le otorga una serie de láminas de frases desordenadas en orden a la persona en la 
que debe de ordenar las frases teniendo sentido, para luego mencionarlas como son 
realmente. 
3.- Se le otorga una serie de láminas de refranes desordenados a la persona en la que 
debe de ordenar los refranes teniendo sentido para luego mencionar como es el refrán 
realmente. 
Observación : Ninguna. 
 
 
 
Sesión Nº 20 
 
Fecha : 19 de Setiembre del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria episódica. 
 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, psicólogo, persona 
intervenida y hojas a-4 bond y un lápiz. 
Ejercicios : 
 
1.- Se le indica a la persona que recuerde los acontecimientos felices de su vida. 
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2.- Se le indica a la persona que recuerde los acontecimientos tristes de su vida 
 
3.- Se le indica a la persona que recuerde los acontecimientos de su vida desde hace 10 
años. 
Observación : Ninguna. 
 
 
 
Sesión Nº 21 
 
Fecha : 21 de Setiembre del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria semántica . 
 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, hojas con listas de 
palabras. 
Ejercicios : 
 
1.- Se le proporciona a la persona una lista de palabras para que señale el sinónimo de 
cada palabra . 
2.- Se le proporciona a la persona una lista de palabras para que señale el antónimo de 
cada palabra . 
3.- Se le proporciona a la persona una lista de palabras para que señale los sinónimos y 
antónimos de cada palabra. 
Observación : Ninguna. 
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Sesión Nº 22 
 
Fecha : 24 de Setiembre del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria de trabajo. 
 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, como fotografía de una 
persona y de objetos. 
Ejercicios : 
 
1.-Se le muestra a la persona una fotografía de una persona y se le menciona 
verbalmente información acerca de ella para que terminando de dar esa información la 
persona deberá de repetir todo lo que recuerde de lo mencionado de la fotografía. 
2.- Se le muestra a la persona una fotografía de un instrumento y se le menciona 
verbalmente información acerca de él para que terminando de dar esa información la 
persona deberá de repetir todo lo que recuerde de lo mencionado de la fotografía. 
3.- Se le muestra a la persona una fotografía de una máquina (motor) y se le menciona 
verbalmente información acerca de la máquina para que terminando de dar esa 
información la persona deberá de repetir todo lo que recuerde de lo mencionado de la 
fotografía. 
Observación : Ninguna. 
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Sesión Nº 23 
 
Fecha : 26 de Setiembre del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria episódica . 
 
Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, hojas Bond A-4 y un 
lápiz. 
Ejercicios : 
 
1.- Se le indica a la persona que escriba su autobiografía . 
 
2.- Se le indica a la persona que escriba la biografía de su madre. 
3.- Se le indica a la persona que escriba la biografía de su padre. 
Observación : Ninguna. 
Sesión Nº 24 
 
Fecha : 28 de Setiembre del 2018. 
 
Tipo de Sesión : Individual . 
 
Duración : 40 minutos. 
 
Proceso : Memoria Semántica. 
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Materiales : Los materiales a emplear son viables y accesibles, como hojas con 
palabras y figuras. 
Ejercicios : 
 
1.- Se le indica a la persona que señale y relacione una serie de palabras con las figuras 
que le corresponde. 
2.- Se le indica a la persona que señale la palabra que no corresponde de la columna 
presentada 
3.- Se le indica a la persona que escriba la relación que hay entre cada grupo de 
palabras. 
Observación : Ninguna. 
 
 
Al término de las 24 sesiones establecidas en el programa, se procede a la evaluación 
post intervención, en la que se consiguió conservar las funciones comprometidas 
alcanzando respuestas dentro de los parámetros establecidos según el programa, 
asimismo se logró un adecuado desempeño de actividades de parte del intervenido sin 
presentar alguna dificultad dentro del proceso. 
 
 
4.3.- Resultados 
 
Del presente programa de intervención neuropsicológica, se ha podido establecer 
resultados adecuados a beneficio del intervenido en los procesos afectados, haciendo 
empleo de ciertos procesos mediante la recopilación de información clínica pertinente , 
obteniendo los resultados de las evaluaciones pre-test realizadas, así como de las 
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evaluaciones post intervención de forma que se ha llegado a comprender la 
problemática clínica del deterioro cognitivo leve de tipo amnésico y la enfermedad de 
Parkinson. 
Desde el punto de vista cognitivo de los resultados obtenidos, se evidencia 
indicadores de deterioro en los procesos de memoria de trabajo, episódica y semántica , 
repercutiendo en la calidad de vida por las dificultades que conlleva tanto cognitivo 
como emocional. 
Los resultados obtenidos en la evaluación pre-test difieren de la evaluación post 
intervención del programa ya que antes de iniciar el programa el sujeto alcanzó un 
puntaje de 12 en relación a Memoria Verbal que está por debajo de los parámetros 
normales mediante el Test de Neuropsi, asimismo evidenció un puntaje de 10 en el área 
de Memoria de textos diferido y de evocación lo cual determina un desempeño por 
debajo de lo esperado mediante la aplicación del Test de Barcelona . Asimismo 
evidenció un C.I. de 81 en Memoria de trabajo que cataloga un desempeño por debajo 
de lo esperado mediante la aplicación de la Escala de Inteligencia de Weschler para 
adultos – WAIS IV. 
Sin embargo, los resultados de la post intervención del programa, el sujeto logró 
mantener y conservar las funciones comprometidas evitando la disminución del 
deterioro de dichas áreas mediante el reforzamiento de los ejercicios y la continuidad de 
las sesiones asimismo mediante el apoyo y colaboración emocional de los familiares 
han hecho posible que las áreas afectadas puedan mantener y conservar su 
funcionamiento. 
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4.4.- Discusión 
 
La etapa del envejecimiento se caracteriza por una serie de cambios de tipo físico, 
emocional y sobretodo neuropsicológico, que por la naturaleza de la etapa de vida de la 
senectud van alcanzando disminución en la funcionalidad y desempeño cognitivo 
evidenciando en la mayoría de los casos deterioro de las funciones cognitivas de la 
memoria, la cual guarda estrecha relación con la presencia de enfermedades 
neurodegenerativas como en este caso la enfermedad de Parkinson. 
El presente caso involucra diversas aspectos relacionadas a la parte clínica y 
neuropsicológica como una edad avanzada y la presencia de una enfermedad 
neurodegenerativa como la enfermedad de Parkinson los cuales son factores negativos 
para el deterioro cognitivo de tipo amnésico. 
Por ese motivo, mediante los resultados de las evaluaciones neuropsicológicas del 
presente caso nos determina a la realización de un programa de intervención en la que  
se proponen técnicas de compensación de las áreas cognitivas afectadas con el objetivo 
de mantener y fortalecer las funciones conservadas y de esta manera contribuir con la 
mejoría de la calidad de vida del intervenido. 
 
 
 
4.5.- Conclusión 
 
Los factores como la edad avanzada y la aparición de la enfermedad de Parkinson 
están relacionadas a las causas del deterioro cognitivo de tipo amnésico, ya que afecta 
con mayor predominio el desempeño de la memoria. 
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Ante la evidencia de indicadores de deterioro cognitivo leve de tipo amnésico 
implicando los procesos de memoria de trabajo, memoria episódica y memoria 
semántica, se alcanzó mediante el programa de intervención un adecuado 
mantenimiento y equilibrio temporal de los procesos de memoria episódica , semántica 
y de trabajo ya que el intervenido alcanzó realizar los ejercicios sin ninguna 
observación. 
El reforzamiento continuo mediante los ejercicios del programa resultaron 
primordiales para el mantenimiento de los procesos afectados. 
La motivación y el apoyo emocional familiar son importantes para la continuidad de 
las sesiones del programa. 
 
 
 
V. Recomendaciones 
 
1.- Continuar con el cumplimiento y supervisión de los ejercicios por parte de la 
familia por un periodo de seis meses con la finalidad que el sujeto conserve las 
funciones trabajadas. 
2.- Realizar una reevaluación neuropsicológica del sujeto en un periodo de un año 
para verificar el mantenimiento de los procesos trabajados en el programa. 
3.- Se recomienda que la familia brinde el apoyo emocional, asimismo el adecuado 
reforzamiento de los logros del sujeto. 
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4.- Se recomienda que la familia brinde el apoyo adecuado para fortalecer y promover la 
autovalìa del sujeto en diversas actividades diarias. 
5.- Continuar con la asistencia en las terapias de apoyo para el adecuado mantenimiento 
de funciones y prevención de deterioros en las áreas comprometidas y afectadas . 
6.- Se recomienda que el sujeto participe en actividades recreativas o de entretenimiento 
con grupos de coetáneos mediante la inclusión en programas para adultos mayores. 
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Programa de Intervención Neuropsicológica en un caso de Deterioro cognitivo leve 
de tipo amnésico en adulto mayor con enfermedad de Parkinson 
Fecha Sesión Proceso Ejercicios Observación 
 
 
06-08-18 
 
1 
 
Memoria 
de trabajo 
1.- Escribir los días de la semana, meses del año 
y estaciones del año en orden. 
2.- Escribir los días de la semana , meses del año 
y estaciones del año a la inversa. 
3.- Repetir la serie de números de forma 
ordenada y a la inversa. 
 
Ninguna. 
 
08-08-18 
 
2 
 
Memoria 
Episódica 
1.- Se le muestra una serie de imágenes de 
deportes de forma horizontal para que las 
memorice y las ordene. 
2.- Se le muestra una serie de fotos de autos de 
forma vertical para que las memorice y las ponga 
en orden. 
3.- Se le muestra una serie de lápices de 
diferentes colores para que los memorice y los 
ordene. 
 
Ninguna. 
 
10-08-18 
 
3 
 
Memoria 
Semántica 
1.- Se le muestra a la persona 4 cuadrados con 3 
figuras en cada cuadrado y se le indica que 
señale con una “x” las dos figuras que estén 
relacionadas entre sí. 
2.- Se le muestra unas láminas con 5 figuras y se 
le indica que las relacione las figuras uniéndolas 
 
Ninguna. 
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con una flecha. 
3.- Se le entrega a la persona unas láminas con 
07 figuras señale con un círculo las que se 
relacionen entre sí. 
 
13-08-18 
 
4 
 
Memoria 
de trabajo 
1.- Se  coloca en una hoja cuatro recuadros, tres 
recuadros en blanco y uno conteniendo una 
figura, luego retiraremos la plantilla y 
mostraremos otra plantilla con recuadros en 
blanco para que la persona nos diga donde estaba 
la figura presentada. 
2.- Se  coloca en una hoja seis recuadros, cuatro 
recuadros en blanco y le mostraremos una 
plantilla de seis recuadros en blanco para que la 
persona nos diga donde estaban las figuras. 
3.- Se  coloca en una hoja ocho recuadros, cuatro 
recuadros en blanco y cuatro conteniendo figuras 
de objetos, mostraremos una plantilla de ocho 
recuadros en blanco para que la persona nos diga 
donde estaban las figuras. 
 
Ninguna. 
 
15-08-18 
 
5 
 
Memoria 
Episódica 
1.- Se le cuenta una historia a la persona para 
que responda algunas preguntas en relación a la 
historia contada. 
2.- Se le cuenta noticias para que responda una 
serie de preguntas . 
 
Ninguna. 
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3.- Se le cuenta fábulas para que responda la 
serie de preguntas de lo contado. 
 
17-08-18 
 
6 
 
Memoria 
Semántica 
1.- Se le indica a la persona una serie de 05 
frases incompletas . 
2.- Se le indica que complete una serie de  10 
frases  incompletas. 
3.- Se le indica que complete una serie de  15 
frases  incompletas. 
 
Ninguna. 
 
20-08-18 
 
7 
 
Memoria 
de trabajo 
1.- Se le menciona una serie de oraciones para 
que el sujeto las repita con inmediatez . 
2.- Se le menciona una serie de frases para que el 
sujeto las repita de forma inmediata. 
3.- Se le menciona una serie de trabalenguas para 
que el sujeto las repita inmediatamente. 
 
Ninguna. 
 
22-08-18 
 
8 
 
Memoria 
Episódica 
1.- Se le muestra láminas con tres palabras y se 
le indica que lea y recuerde las palabras . 
2.- Se le muestra láminas con cinco palabras y se 
le indica que lea y recuerde las palabras . 
3.- Se le muestra láminas con siete palabras y se 
le indica que lea y recuerde las palabras. 
 
Ninguna. 
 
24-08-18 
 
9 
 
Memoria 
Semántica 
1.- Se le indica a la persona que lea la siguiente 
receta (corta) y se le solicita que responda si las 
siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas. 
2.- Se le indica a la persona que lea una noticia y 
se le solicita que responda si las siguientes 
 
Ninguna. 
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afirmaciones son verdaderas o falsas. 
3.- Se le indica a la persona que lea la siguiente 
historia y se le solicita que responda si las 
siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas. 
 
27-08-18 
 
10 
 
Memoria 
de trabajo 
1.- Se le pide a la persona que repita una serie de 
nombres mencionados en forma ordenada y 
luego a la inversa. 
2.- Se le pide a la persona que repita una serie de 
figuras geométricas en forma ordenada y luego a 
la inversa. 
3.- Se le pide a la persona que repita una serie de 
palabras mixtas en forma ordenada y luego a la 
inversa. 
 
Ninguna. 
 
29-08-18 
 
11 
 
Memoria 
Episódica 
1.- Se le solicita a la persona que relacione las 
fechas con la festividad correspondiente. 
2.- Se le indica a la persona que relacione la 
fechas de cumpleaños con las fotos de sus 
familiares . 
3.-  Se le indica a la persona que relacione las 
fechas de citas médicas con la especialidad a 
atenderse. 
 
Ninguna. 
 
31-08-18 
 
12 
 
Memoria 
Semántica 
1.- Se propone una serie de 04 palabras de color 
negro en la que se le indica a la persona que 
escriba el nombre colectivo de cada una de las 
palabras. 
 
Ninguna. 
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2.- Se propone una serie de 08 palabras en plural 
de color rojo en la que se le indica a la persona 
que escriba el nombre singular de cada una de 
las palabras. 
3.- Se propone una serie de 12 palabras de color 
negro en plural en la que se le indica a la persona 
que escriba el nombre singular de cada una de 
las palabras. 
 
03-09-18 
 
13 
 
Memoria 
de trabajo 
1.- Se le muestra una serie de láminas con 
figuras geométricas de cubos de diversa 
complejidad para que la persona diga cuantos 
cubos hay en la figura. 
2.- Se le muestra una serie de objetos reales de 
menor tamaño (tijera, llaves, lapicero, cuchara , 
etc.) para que la persona las recuerde en el orden 
colocado para que después se le retire y repita en 
orden los objetos mostrados. 
3.- Se le muestra una serie de láminas de figuras 
geométricas de diferentes colores y de mayor 
complejidad en las que la persona debe de 
recordar y decir los colores de cada una de las 
figuras. 
 
Ninguna. 
 
05-09-18 
 
14 
 
Memoria 
Episódica 
1.- Se propone una serie de preguntas sobre su 
pasado personal a la persona para que responda. 
2.- Se propone una serie de preguntas sobre su 
 
Ninguna. 
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pasado laboral a la persona para que responda. 
3.- Se propone una serie de preguntas sobre su 
pasado familiar a la persona para que responda. 
 
07-09-18 
 
15 
 
Memoria 
Semántica 
1.- Mostrar a la persona una lámina con tres 
figuras para que nos otorgue el significado 
general de cada figura. 
2.- Mostrar a la persona una lámina con seis 
figuras para que nos otorgue el significado 
general de cada figura. 
3.- Mostrar a la persona una lámina con nueve 
figuras para que nos otorgue el significado 
general de cada figura. 
 
Ninguna. 
 
10-09-18 
 
16 
 
Memoria 
de trabajo 
1.- Se le presenta a la persona una foto por un 
minuto y posteriormente se le retira para que la 
describa con la mayor cantidad de detalles 
posible . 
2.- Se le presenta a la persona un dibujo 
complejo por un minuto y posteriormente se le 
retira para que la describa con la mayor cantidad 
de detalles posible . 
3.- Se le presenta a la persona una foto de un 
panorama amplio por un minuto y 
posteriormente se le retira para que la describa 
con la mayor cantidad de detalles posible. 
 
 
Ninguna. 
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12-09-18 
 
17 
 
Memoria 
Episódica 
1.-  Se le realizará preguntas a la persona sobre 
sus actividades diarias con las preguntas ¿Qué, 
cómo, cuándo, dónde?. 
2.- Se le realizará preguntas a la persona sobre 
cómo fue su viaje que realizó con las preguntas 
¿Qué, cómo, cuándo, dónde?. 
3.- Se le realizará preguntas a la persona sobre la 
como fue la asistencia a sus citas médicas con las 
preguntas ¿Qué, cómo, cuándo, dónde?. 
 
Ninguna. 
 
14-09-18 
 
18 
 
Memoria 
Semántica 
1.- Se proporciona a la persona una tabla con 4 
palabras y se le indica que anote todos los 
nombres de cosas que se le ocurran, atendiendo 
a las categorías que aparecen en color rojo. 
2.- Se proporciona a la persona una tabla con 6 
palabras y se le indica que anote todos los 
nombres de cosas que se le ocurran, atendiendo 
a las categorías que aparecen en color negro. 
3.- Se proporciona a la persona una tabla con 8 
palabras y se le indica que anote todos los 
nombres de cosas que se le ocurran, atendiendo 
a las categorías que aparecen en color azul. 
 
Ninguna. 
 
17-09-18 
 
19 
 
Memoria 
de trabajo 
1.-Se le otorga una serie de láminas de palabras 
cuyas letras están desordenadas por orden a la 
persona en la que debe de ordenar la palabra con 
sentido para luego mencionar como es la palabra 
 
Ninguna. 
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realmente. 
2.- Se le otorga una serie de láminas de frases 
desordenadas en orden  a la persona en la que 
debe de ordenar las frases teniendo sentido, para 
luego mencionarlas como son realmente. 
3.- Se le otorga una serie de láminas de refranes 
desordenados a la persona en la que debe de 
ordenar los refranes teniendo sentido para luego 
mencionar como es el refrán realmente. 
 
19-09-18 
 
20 
 
Memoria 
Episódica 
1.- Se le indica a la persona que recuerde los 
acontecimientos felices de su vida. 
2.- Se le indica a la persona que recuerde los 
acontecimientos tristes de su vida 
3.-Se le indica a la persona que recuerde los 
acontecimientos de su vida desde hace 10 años. 
 
Ninguna. 
 
21-09-18 
 
21 
 
Memoria 
Semántica 
1.- Se le proporciona a la persona una lista de 
palabras para que señale el sinónimo de cada 
palabra. 
2.- Se le proporciona a la persona una lista de 
palabras para que señale el antónimo de cada 
palabra. 
3.- Se le proporciona a la persona una lista de 
palabras para que señale los sinónimos y 
antónimos de cada palabra. 
 
 
Ninguna. 
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24-09-18 
 
22 
 
Memoria 
de trabajo 
1.-Se le muestra a la persona una fotografía de 
una persona y se le menciona verbalmente 
información acerca de ella para que terminando 
de dar esa información la persona deberá de 
repetir todo lo que recuerde de lo mencionado de 
la fotografía. 
2.- Se le muestra a la persona una fotografía de 
un instrumento y se le menciona verbalmente 
información acerca de él para que terminando de 
dar esa información la persona deberá de repetir 
todo lo que recuerde de lo mencionado de la 
fotografía. 
3.- Se le muestra a la persona una fotografía de 
una máquina (motor) y se le menciona 
verbalmente información acerca de la máquina 
para que terminando de dar esa información la 
persona deberá de repetir todo lo que recuerde de 
lo mencionado de la fotografía. 
 
Ninguna. 
 
26-09-18 
 
23 
 
Memoria 
Episódica 
1.- Se le indica a la persona que escriba su 
autobiografía . 
2.- Se le indica a la persona que escriba la 
biografía de su madre. 
3.- Se le indica a la persona que escriba la 
biografía de su padre. 
 
 
Ninguna. 
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28-09-18 
 
24 
 
Memoria 
Semántica 
1.- Se le indica a la persona que señale y 
relacione una serie de palabras con las figuras 
que le corresponde. 
2.- Se le indica a la persona que señale la palabra 
que no corresponde de la columna presentada  
3.- Se le indica a la persona que escriba la 
relación que hay entre cada grupo de palabras. 
 
Ninguna. 
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Materiales para el programa de intervención neuropsicológica de Deterioro 
cognitivo leve de tipo amnésico en adulto mayor con enfermedad de Parkinson 
 
1.-  Láminas cognitivas para intervenir Memoria de trabajo  
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2.- Fichas de Instrucciones para trabajar memoria de trabajo  
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3.- Fichas para trabajar de memoria semántica 
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4.- Tarjetas para trabajar memoria semántica 
 
 
 
¿Cuál es su nombre? 
  
¿Para qué sirve? 
  
¿De qué material está hecho? 
  
¿Qué forma tiene? 
 
 
¿Cuál es su nombre? 
  
¿Para qué sirve? 
  
¿De qué material está hecho? 
  
¿Qué forma tiene? 
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¿Cuál es su nombre? 
  
¿Para qué sirve? 
  
¿De qué material está hecho? 
  
¿Qué forma tiene? 
 
 
 
¿Cuál es su nombre? 
  
¿Para qué sirve? 
  
¿De qué material está hecho? 
  
¿Qué forma tiene? 
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5.- Fichas para trabajar memoria semántica 
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6.- Fichas para trabajar memoria semántica 
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7.- Fichas para trabajar  memoria episódica  
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115  
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8.- Fichas para trabajar memoria episódica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FARMACIA 
JARABE 
PASTILLAS 
AMPOLLAS 
VITAMINAS 
CREMAS 
 
 
 
DEPORTES 
FUTBOL 
VOLEY 
NATACION 
TENNIS 
BOX 
UTENSILIOS  
CUCHARA 
TENEDOR 
CUCHARITA 
PLATO 
VASO  
ANIMALES  
GATO 
PERRO 
CONEJO 
CANARIO 
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9.- Recetas  para el trabajo de memoria episódica  
 
 
 
 
1.- ¿Cuáles son los ingredientes del ceviche? ________________________________ 
2.- ¿Se utiliza camarones en el ceviche? ____________________________________ 
3.- ¿Cómo se prepara el ceviche? __________________________________________ 
4.-¿Por qué el ceviche es salado? __________________________________________ 
5.-¿Qué tipo de pescado debemos utilizar? __________________________________ 
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10.- Rol de Actividades Diarias- Semanales 
 
 
 
 
 
 
 
ACTIVIDADES LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO  DOMINGO 
1.-  BAÑARSE        
2.- TOMAR EL 
DESAYUNO 
       
3.-TOMAR LA 
PASTILLA  
       
4.-RECOGER LA 
MESA 
       
5.-ASISTIR A 
LA CITA 
PROGRAMADA 
       
6.-AYUDAR 
CON EL 
ARREGLO DE 
CASA 
       
7.- LEER UN 
LIBRO O 
PERIODICO 
       
8.- ALMORZAR        
9.-RECOGER 
LOS SERVICIOS 
       
10.- AYUDAR A 
GUARDAR LA 
ROPA 
       
11.- ASISITIR A 
TERAPIA 
       
12.- CENAR        
13.- ASEARME        
14.- IR A 
DORMIR 
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11.-Escribir una autobiografía  
 
Yo ,  
 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
